
 

ANEXO No. 9  
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-038-2025 

 
 
 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: Darwin Arley Murillo Palacios 
 
CARGO A OCUPAR: Director de Interventoría  
 
DIRECCIÓN: Calle 39 # 49 – 16 Medellín - Antioquia  
 
No. TELEFONO: 3105235841 
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) :1077466534  
 
TARJETA PROFESIONAL No. 05202 - 323688 ANT  
 
DEDICACIÓN:  50% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MURILLO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
PALACIOS

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DARWIN ARLEY

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1077466534

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 9 9 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Chocó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Quibdó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Calle 39 Nro. 49 - 16

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Antioquia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Medellín

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
3105235841

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
darwin0129@hotmail.com

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Bachiller Académico 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0 0  9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
UN

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
10

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Ingeniero Civil

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
12

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0   1   5 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
05202-323688 ANT

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Ingles



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
AUXILIAR DE INGENIERÍA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ANTIOQUIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
VIGIA DEL FUERTE 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 7

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0 1  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MARIO EMILIO MARTINEZ BECHARA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MARIO EMILIO MARTINEZ BECHARA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ANTIOQUIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
VIGIA DEL FUERTE

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  4

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 4

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1  6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
RESIDENTE DE OBRA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MARIO EMILIO MARTINEZ BECHARA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CHOCÓ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ATRATO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR DE OBRA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CONSTRUDAMP INGENIERIA & SERVICIOS

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CHOCÓ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CANTON DE SAN PABLO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR DE INTERVENTORIA



  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2



 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 





 
 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 

 
 
 
El Suscrito Ingeniero Civil Darwin Arley Murillo Palacios, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Nit No. 901412069-4 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
Que DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS, Identificado con cédula de 
ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Matricula Profesional No. 05202-323688 
ANT, prestó sus servicios como DIRECTOR DE INTERVENTORIA en el contrato 
No. CD- EDU-005- DE 2025, que tiene como objeto el “INTERVENTORÍA 
TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL PROYECTO DE 
CONSTRUCCIÓN DE PAVIMENTO EN CONCRETO RÍGIDO EN EL CASCO 
URBANO DE MANAGRÚ MUNICIPIO EL CANTÓN DE SAN PABLO 
DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

 

 

 

 

 

FECHA DE INICIACION: 25 de marzo de 2025 
 
FECHA DE TERMINACION: 25 de junio de 2025 
 
 
 
 
La presente se firma en Quibdó, a los 26 días del mes de junio del 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 

DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS 
INGENIERO CIVIL 
REP. LEGAL 

 



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:07:02 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1077466534,

Apellidos y Nombres MURILLO PALACIOS DARWIN ARLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAMP S.A.S, con NIT 901412069-4

y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4592038

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1077466534, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 05202-323688 desde el 18 de 
Febrero de 2016, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 198.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República 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 certificación se expide en Bogotá, D.C., a los catorce (14) días del mes de Julio 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:18 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1077466534
Apellidos y Nombres: MURILLO PALACIOS DARWIN ARLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/07/2026 03:03:37 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1077466534 y

Nombre: DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143833168 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 15:02:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1077466534
Código de Verificación 1077466534260714150244

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 

Lina Paola Arboleda Arcos

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS:  
 
CARGO A OCUPAR: Residente de Interventoría  
 
DIRECCIÓN: Cra 15 No 73 - 24 B/ Jardín  
 
No. TELEFONO: 3206067602 
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) : 1077471509
 
TARJETA PROFESIONAL No.: 011037-061907 ANT
 
DEDICACIÓN:  100% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 



ARBOLEDA  ARCOS LINA PAOLA 

X     X                    X 

                                                                              X                                                                         

                             0 7              1  2              1 9  9  5
   

COLOMBIA  CHOCÓ 

QUIBDÓ 

    
 

 

                                                                    x                                              

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 

 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 

1 

 
 
 
 
ISTMINA 

 COLOMBIA 

CHOCÓ 

mailto:daylermorenocordoba@gmail.com
Asus
Texto tecleado
       1.077.471.509

Asus
Texto tecleado
Cra 15 No 73 - 24 B/ Jardín

Asus
Texto tecleado
3206067602

Asus
Texto tecleado
linpara2016@gmail.com

Asus
Texto tecleado
UN

Asus
Texto tecleado
10

Asus
Texto tecleado
X

Asus
Texto tecleado
INGENIERA CIVIL

Asus
Texto tecleado
011037-0619107

Asus
Texto tecleado
12

Asus
Texto tecleado
2   0    2    1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



  

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  

 

Asus
Texto tecleado
INGENIERA CIVIL

Asus
Texto tecleado
4                   5     

Asus
Texto tecleado
X



 
 



 



 



 



 

 

 



 



 

 



 

 
 
 
El Suscrito Ingeniero Civil Darwin Arley Murillo Palacios, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Nit No. 901412069-4 
 
 

DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS 
INGENIERO CIVIL 
REP. LEGAL 

 

                                                             CERTIFICA: 
 
 
Que LINA PAOLA ARBOLEDA ARCOS, Identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.077.471.509  de  Quibdó  y  Matricula  Profesional  No.  011037-0619107  ANT,  prestó  
sus  servicios  como  RESIDENTE  DE  INTERVENTORIA  en  el  contrato  No.  CD- 
EDU-005- DE  2025,  que  tiene  como  objeto  el  “INTERVENTORÍA  TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA  Y  FINANCIERA  AL  PROYECTO  DE CONSTRUCCIÓN  DE
PAVIMENTO  EN  CONCRETO  RÍGIDO  EN  EL  CASCO URBANO  DE  MANAGRÚ 
MUNICIPIO  EL  CANTÓN DE SAN PABLO DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

 

 

 

 

 
FECHA DE INICIACION: 25 de marzo de 2025 
 
FECHA DE TERMINACION: 25 de junio de 2025 
 
 
 
 
La presente se firma en Quibdó, a los 26 días del mes de junio del 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4592540

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LINA PAOLA ARBOLEDA ARCOS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1077471509, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 011037-0619107 ANT desde el 01 de Junio 
de 2022, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2022018161.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República 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 certificación se expide en Bogotá, D.C., a los catorce (14) días del mes de Julio 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



 Bogotá DC, 14 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LINA PAOLA ARBOLEDA ARCOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1077471509:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299421889

PIB

16:07:47

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 16:09:25, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1077471509
Código de Verificación 1077471509260714160925

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:06:23 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1077471509
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA ARCOS LINA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 GOV.CO

de Contratación

 Portal Único

Defensa Nacional

 Ministerio de

la República

 Presidencia de

Todos los derechos reservados.

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/07/2026 04:16:36 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1077471509 y Nombre:

LINA PAOLA ARBOLEDA ARCOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143842901 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:15:35 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1077471509,

Apellidos y Nombres ARBOLEDA ARCOS LINA PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAM INGENIERIA Y SERVICIOS

S.A.S., con NIT 901412069-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, 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 demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: Javinson Mosquera Borrero 
 
CARGO A OCUPAR: Ingeniero Especialista en Geotecnia  
 
DIRECCIÓN: Calle 19 # 12 -24 Quibdó 
 
No. TELEFONO: 3105470469 
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) :1076820661  
 
TARJETA PROFESIONAL No. 05202 – 344019 ANT 
 
DEDICACIÓN:  50% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 



MOSQUERA BORRERO JAVINSON 

 X   1.076.820.661               X            X       

                                                                                                                

                             2  8          0 5             1 9  9  1 CL 19 No 12 - 24 
CHOCO 
CONDOTO 

COLOMBIA  CHOCO 
QUIBDO 

3105470469   jhavinsonm@gmail.com 

 

                                                                   x                    1 1                   2 0  0  8                             

       UN           10                 X               INGENIERO CIVIL                                         09     2   0  1   6           
       ES           2                   X               INGENIERIA GEOTECNIA                            12     2   0   1   9                     

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 
 
 
 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 
 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 
 

C.C         C.E          PAS            No. 
 
F         M            COL.         EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 
 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 
 
 
INGLES                             

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB 
                                                       

 
 



FRANCISCO ROBLEDO CASTRO     X          COLOMBIA   

CHOCO                                                   QUIBDO                                        ingenierofrobledo@gmail.com 

31166654839                                             0 4           1 1            2 0 1 6            0 5            1 2          2  0 1 6 

ING. RESIDENTE DE OBRA              CONSTRUCCION 

JORGE WILSON BADILLO PALACIOS                                               X          COLOMBIA 

CHOCO                                                 QUIBDO                                          badillo2020@gmail.com 

3206784293                                              0 6            1 2           2  0 1 6            1 1            0 6           2 0 1 7 

ING. RTE DE INTERVENTORIA              INTERVENTORIA 

WALNER SAMIR AGUALIMPIA PEREA                                              X          COLOMBIA 

CHOCO                                               QUIBDO                                           wsaparq@gmail.com 

 3108250597                                              2 5           0 9           2  0 1 7            1 5           1 2           2 0  1 7 

ING. RESIDENTE DE OBRA             CONSTRUCCION  

LHM CONTRUCTORES S.A.S                                                             X          COLOMBIA 

ANTIOQUIA                                              MEDELLIN                                    lhmconstructores@gmail.com   
 

313699060                                                1 1            1  2          2  0 1 7            1 2           0 4            2 0 1 8      

ING. RESIDENTE DE OBRA             CONSTRUCCION  
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 
 
 
 
 
 

 



 
UNION TEMPORAL CONSTRUTORES 2018                          X          COLOMBIA   

ANTIOQUIA                                                   MEDELLIN                             lhmconstrucciones@gmail.com      
 

3136990360                                               2 0           0 9            2 0 1 8            2 0            1 1          2  0 1 8 

ING. COORDINADOR  DE OBRA              CONSTRUCCION 

UNION TEMPORAL SANTA BARBARA 2018                                      X          COLOMBIA 

ANTIOQUIA                                                   MEDELLIN                             lhmconstrucciones@gmail.com 

3136990360                                              1 1            1 0           2 0 1  8            2 6           0 1           2 0 1  9 

ING. COODINADOR DE OBRA           CONSTRUCCION 

INTERCONSTRUCCIONES JK S.A.S                                                  X          COLOMBIA 

CHOCO                                               QUIBDO                                           interconstruccionesjk@gmail.com 

 3107069743                                             0 3            1 2           2  0 1 8           2  8           0 2           2 0  1 9 

ING. COORD DE INTERVENTORIA          INTERVENTORIA 

INTERCONSTRUCCIONES JK  S.A.S                                                 X          COLOMBIA 

CHOCO                                              QUIBDO                                            interconstruccionesjk@gmail.com 

3107069743                                              0 1            0 2           2 0 1  9           3  1           0 5           2  0 1 9     

ING COORDINADOR DE OBRA       CONSTRUCCION 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



INTERCONSTRUCCIONES JK S.A.S                            X          COLOMBIA   

CHOCO                                                QUIBDO                                          interconstruccionesjk@gmail.com 

3107069743                                               0 9           1 0            2 0 1 9            2 1           1  2          2  0 1 9 

ING. RTE DE INTERVENTORIA              INTERVENTORIA 

CONSTRUSUMI MAR S.A.S                                                                 X          COLOMBIA 

CHOCO                                                   QUIBDO                                       interconstruccionesjk@gmail.com 

3104257838                                              1 2            0 1           2 0  2 0           1 1            0 5           2 0 2  0 

ING. RTE DE INTERVENTORIA           INTERVENTORIA 

INTERCONSTRUCCIONES JK S.A.S                                                  X          COLOMBIA 

CHOCO                                               QUIBDO                                           interconstruccionesjk@gmail.com 

 3107069743                                             1 5            0 5           2  0 2 0           3 0            0 8           2 0  2 0 

ING. RESIDENTE DE OBRA               CONSTRUCCION 

LHM CONSTRUCTORES SAS                                                          X                          COLOMBIA 

ANTIOQUIA                                              MEDELLIN                                  lhmconstrucciones@gmail.com  

 3136990360                                             0 4            1 2           2 0 2 0             0 4           0  2          2 0  2 1 

ING. RESIDENTE DE OBRA                   CONSTRUCCION                                   

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ALCALDIA MUNICIPAL DE CONDOTO                            X                              COLOMBIA 

CHOCO                                                   CONDOTO                                 alcaldia@condoto-choco.gov.co 
 

0346798007                                               0 1           0 2            2 0 2 1            3 0            1 2          2  0 2 1 

ING. CIVIL BMP – PDET                      PLANEACION                              Cra 3 No. 6 – 52 Piso 3 

ALCALDIA MUNICIPAL DE UNION PANAMERICANA         X                         COLOMBIA 

CHOCO                                                   UNION PANAMERICANA                             
 

3108270844                                              2 6            0 8           2 0 2 1             1 1           0 3           2 0 2  2 

ING. CIVIL SUPERVISOR OBRA       PLANEACION                                Calle 4 No. 9 -38 B/ Calle Real 

ALCALDIA MUNICIPAL DE CONDOTO                               X                         COLOMBIA 

6046798007                                               24            0 1           2  0 2 2           3 0            0  6          2 0 2  2 

ING. CIVIL BMP – PDET                  SEC. PLANEACION                        Cra 3 No. 6 – 52 Piso 3 

 

 

 

 

CHOCO                                                   CONDOTO                                 alcaldia@condoto-choco.gov.co 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CONSTRUDAMP INGENIERIA & SERVICIOS S.A.S

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CHOCÓ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CANTON DE SAN PABLO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
darwin0129@hoymail.com

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
3115414346



SERVIDOR PÚBLICO                                                               1                    10.2       

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE     

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA  5                   4.4   

 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
         INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 
 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO       X    ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).  

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 
 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 

 

                                             
EMPLEADO SECTOR PRIVADO    3                      6.2 

http://www.dafp.gov.co/
http://www.dafp.gov.co/


Javinson Mosquera Borrero 

 Ingeniero Civil – UTCH 
 

M. P. N° 05202-344019 ANT 
 

Especialista En Ingeniería Geotecnia - UNAL 

Email:jhavinsonm@gmail.com   
Cel: 3105470469 

                                                                                                          

 

 
 

 

mailto:jhavinsonm@gmail.com


Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4574030

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JAVINSON  MOSQUERA BORRERO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
1076820661, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en 
la profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 05202-344019 desde el 04 de 
Noviembre de 2016, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 1434.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República 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 certificación se expide en Bogotá, D.C., a los siete (07) días del mes de Julio del 
año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



 Bogotá DC, 07 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JAVINSON  MOSQUERA BORRERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1076820661:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299044677

PIB

10:47:13

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

julio de 2026, a las 10:46:49, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1076820661
Código de Verificación 1076820661260707104649

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:16 AM horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1076820661
Apellidos y Nombres: MOSQUERA BORRERO JAVINSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

7/7/26, 10:37 a.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

7/7/26, 10:37 a.m. Policía Nacional de Colombia

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

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:46:12 horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1076820661,

Apellidos y Nombres MOSQUERA BORRERO JAVINSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAMP INGENIERIA & SERVICIOS

SAS, con NIT 901412069-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, 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 demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

7/7/26, 10:46 a.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

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


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/07/2026 10:38:01 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1076820661 y Nombre:

JAVINSON MOSQUERA BORRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143447553 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

7/7/26, 10:38 a.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Javinson Mosquera Borrero 

 Ingeniero Civil – UTCH 
 

M. P. N° 05202-344019 ANT 
 

Especialista En Ingeniería Geotecnia - UNAL 

Email:jhavinsonm@gmail.com   
Cel: 3105470469 

                                                                                                          

 

 

 
 

mailto:jhavinsonm@gmail.com


 



 



 



 

 
 
 

C 21 # 20 - 23 AP 201 2 PS BRR JARDIN Sector los Rosales 
E-mail: interventoriavialbaudo@gmail.com - gerencia@gruposafing.com 

Celular. 3232262575 
Quibdó - Chocó 

El Suscrito Ingeniero Civil Juan Carlos Saldarriaga Ceballos , identificado con cédula de 

ciudadanía No. 1.077.432.550 de Quibdó y Nit No. 901620286-8 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

 

El señor JAVINSON MOSQUERA BORRERO, Identificado con cédula de 

ciudadanía No. 1.076.820.661 de Condoto, laboró para mi firma en el siguiente 

contrato: 

 

Contrato Número: 056-2022 

Objeto: “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, CONTABLE Y 

AMBIENTAL AL CONTRATO DE MEJORAMIENTO DE LAS VÍAS TERCIARIAS 

DEL DEPARTAMENTO, EN LA SUBREGIÓN DEL PACÍFICO SUR MUNICIPIO 

BAUDÓ, DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

Fecha de Inicio: 01 de septiembre de 2022 

Fecha de Terminación: 01 de noviembre de 2024 

Cargo: Especialista de Geotecnia de Interventoria 

Dedicación: 10% 

 

 

Se expide la presente certificación en Baudo, a los 30 días del mes de junio del 

2025. 

 
 

 

 

________________________________ 

JUAN CARLOS SALDARRIAGA CEBALLOS 

CC. 1.077.432.550 

R/L UNION TEMPORAL INTERVENTORIA VIAS BAUDO 3.54 
 

mailto:interventoriavialbaudo@gmail.com
mailto:gerencia@gruposafing.com


 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: Cristiam Albornoz Barrios 
 
CARGO A OCUPAR: Especialista Hidráulico 
 
DIRECCIÓN: Calle 18 # 43G - 90 
 
No. TELEFONO: 3217768465 
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) :11810046 
 
TARJETA PROFESIONAL No. 05202-124561 
 
DEDICACIÓN:  50% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ALBORNOZ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
BARRIOS

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CRISTIAM

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
11810046

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 9 7 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Chocó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Quibdó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Calle 18 Nro. 43G - 90

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Antioquia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Medellín

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
3217768465

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ing.abc0103@hotmail.com

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Bachiller Académico 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0 0  9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
UN

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
10

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Ingeniero Civil

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
08

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0   0   5 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
05202-124561 ANT

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Ingles

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ES

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Especialista en Ingenieria de Pavimento

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0   1   2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
10

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ES

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Especialista en Manejo Integrado de los Recursos Hídricos

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
12

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0   1   4



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CHOCÓ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
BAGADÓ 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0 1  3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 8

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1  3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MUNICIPIO DE BAGADO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CISA SERVICIOS S.A.S

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ANTIOQUIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CANTÓN DE SAN PABLO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1  6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MUNICIPIO DE VIGÍA DEL FUERTE

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ANTIOQUÍA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
VIGÍA DEL FUERTE

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  0

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  8

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  0

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1 1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MUNICIPIO DE CÉRTEGUI

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
COLOMBIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CHOCÓ

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CÉRTEGUI

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0  2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 7

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  1 7

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR E HIDRAULICO DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X



  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
7



 

B/ Poblado- Sector ciudad del rio – calle 18 # 43G -90 Apto 810 torre s – Bosque del Rio – Medellín - Antioquia. 

Tels.: 6044790803- 3217768465  
Email: ing.abc0103@hotmail.com - ingabc0103@gmail.com 

 
OBRAS CON AMOR 

Y CALIDAD 

ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM 
INGENIERO CIVIL 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE PAVIMENTOS 
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS 

 
CONTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES 

 
M.P.# 05202-124561 de Antioquia 

ABC 
INGENIERIA 

NIT: 11’810.046 - 4 
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B/ Poblado- Sector ciudad del rio – calle 18 # 43G -90 Apto 810 torre s – Bosque del Rio – Medellín - Antioquia. 

Tels.: 6044790803- 3217768465  
Email: ing.abc0103@hotmail.com - ingabc0103@gmail.com 

 
OBRAS CON AMOR 

Y CALIDAD 

ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM 
INGENIERO CIVIL 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE PAVIMENTOS 
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS 

 
CONTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES 

 
M.P.# 05202-124561 de Antioquia 

ABC 
INGENIERIA 

NIT: 11’810.046 - 4 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:ing.abc0103@hotmail.com
mailto:ingabc0103@gmail.com


 

B/ Poblado- Sector ciudad del rio – calle 18 # 43G -90 Apto 810 torre s – Bosque del Rio – Medellín - Antioquia. 

Tels.: 6044790803- 3217768465  
Email: ing.abc0103@hotmail.com - ingabc0103@gmail.com 

 
OBRAS CON AMOR 

Y CALIDAD 

ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM 
INGENIERO CIVIL 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE PAVIMENTOS 
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS 

 
CONTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES 

 
M.P.# 05202-124561 de Antioquia 

ABC 
INGENIERIA 

NIT: 11’810.046 - 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ing.abc0103@hotmail.com
mailto:ingabc0103@gmail.com


 

B/ Poblado- Sector ciudad del rio – calle 18 # 43G -90 Apto 810 torre s – Bosque del Rio – Medellín - Antioquia. 

Tels.: 6044790803- 3217768465  
Email: ing.abc0103@hotmail.com - ingabc0103@gmail.com 

 
OBRAS CON AMOR 

Y CALIDAD 

ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM 
INGENIERO CIVIL 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE PAVIMENTOS 
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS 

 
CONTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES 

 
M.P.# 05202-124561 de Antioquia 

ABC 
INGENIERIA 

NIT: 11’810.046 - 4 

 
 
 

mailto:ing.abc0103@hotmail.com
mailto:ingabc0103@gmail.com


 

B/ Poblado- Sector ciudad del rio – calle 18 # 43G -90 Apto 810 torre s – Bosque del Rio – Medellín - Antioquia. 

Tels.: 6044790803- 3217768465  
Email: ing.abc0103@hotmail.com - ingabc0103@gmail.com 

 
OBRAS CON AMOR 

Y CALIDAD 

ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM 
INGENIERO CIVIL 

ESPECIALISTA EN INGENIERIA DE PAVIMENTOS 
ESPECIALISTA EN RECURSOS HIDRICOS 

 
CONTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES 

 
M.P.# 05202-124561 de Antioquia 

ABC 
INGENIERIA 

NIT: 11’810.046 - 4 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ing.abc0103@hotmail.com
mailto:ingabc0103@gmail.com


Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4593157

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que CRISTIAM  ALBORNOZ BARRIOS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 11810046, 
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión 
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 05202-124561 desde el 17 de Noviembre de 
2005, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 389.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República 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 certificación se expide en Bogotá, D.C., a los catorce (14) días del mes de Julio 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:17:31 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 11810046,

Apellidos y Nombres ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAMP S.A.S, con NIT 901412069-4

y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 11810046
Código de Verificación 11810046250707101419

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C
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Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 

dejulio de 2026, a las 10:14:19, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE 

ENCUENTRAREPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:15:35 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 11810046
Apellidos y Nombres: ALBORNOZ BARRIOS CRISTIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/07/2026 06:14:58 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 11810046 y Nombre:

CRISTIAM ALBORNOZ BARRIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143854951 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 Bogotá DC, 14 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CRISTIAM  ALBORNOZ BARRIOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 11810046:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299433859

PIB

18:12:14

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315
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ANEXO No. 9  
 

 
 
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 

Eida Guerrero Medrano

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS:  
 
CARGO A OCUPAR: Profesional SISO  
 
DIRECCIÓN: Quibdó - Choco 
 
No. TELEFONO: 3104230812 -  3147013890
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) : 35.890.211
 
TARJETA PROFESIONAL No.: -----
 
DEDICACIÓN:  100% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 



GUERRERO  MEDRANO EIDA 

X     X                    X 

                                                                              X                                                                         

                             0 5              0  7              1 9  6  9
   

COLOMBIA  CHOCÓ 

QUIBDÓ 

    
 

 

                                                                    x                                              

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F         M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 

 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 

1 

 COLOMBIA 

CHOCÓ 

 
 
 
 
ACANDI
 

mailto:daylermorenocordoba@gmail.com
Asus
Texto tecleado
       35.890.211

Asus
Texto tecleado
QUIBDÓ

Asus
Texto tecleado
3104230812-3147013890

Asus
Texto tecleado
eigueme2011@gmail.com

Asus
Texto tecleado
X

Asus
Texto tecleado
TL

Asus
Texto tecleado
SALUD OCUPASIONAL

Asus
Texto tecleado
12

Asus
Texto tecleado
2   0    0    9



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



  

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI             NO             ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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El Suscrito Ingeniero Civil Darwin Arley Murillo Palacios, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Nit No. 901412069-4 
 
 

DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS 
INGENIERO CIVIL 
REP. LEGAL 

 

CERTIFICA: 
 
 
Que EIDA GUERRERO MEDRANO , Identificado con cédula de ciudadanía  No.  
35.890.211 de Quibdó,  prestó  sus  servicios  como  PROFESIONAL SISO  en  el  
contrato  No.  CD-  EDU-005-  DE  2025,  que  tiene  como  objeto  el  
“INTERVENTORÍA  TÉCNICA,  ADMINISTRATIVA  Y  FINANCIERA  AL  
PROYECTO  DE  CONSTRUCCIÓN  DE  PAVIMENTO  EN  CONCRETO  
RÍGIDO  EN  EL  CASCO  URBANO  DE MANAGRÚ  MUNICIPIO  EL  CANTÓN  
DE  SAN PABLO DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

 

 

 

 
FECHA DE INICIACION: 25 de marzo de 2025 
 
FECHA DE TERMINACION: 25 de junio de 2025 
 
 
 
 
La presente se firma en Quibdó, a los 26 días del mes de junio del 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Bogotá DC, 15 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EIDA  GUERRERO MEDRANO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 35890211:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299488406

PIB

14:39:12

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

julio de 2026, a las 14:40:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 35890211
Código de Verificación 35890211260715144042

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/07/2026 02:46:42 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 35890211 y Nombre:

EIDA GUERRERO MEDRANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143917614 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:41:53 PM horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 35890211
Apellidos y Nombres: GUERRERO MEDRANO EIDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 GOV.CO

de Contratación

 Portal Único

Defensa Nacional

 Ministerio de

la República

 Presidencia de

Todos los derechos reservados.

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:44:29 horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 35890211,

Apellidos y Nombres GUERRERO MEDRANO EIDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAMP INGENIERIA Y SERVICIOS

SAS, con NIT 901412069-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, 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 demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: Luciola Alexandra Mosquera Murillo 
 
CARGO A OCUPAR: Secretaria de Interventoría  
 
DIRECCIÓN: Barrio el Jardín  
 
No. TELEFONO: 3006346625 
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) : 1079092066
 
TARJETA PROFESIONAL No. N/A 
 
DEDICACIÓN:  100% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MOSQUERA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
MURILLO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
LUCIOLA ALEXANDRA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0 0 3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Chocó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Istmina

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Barrio el Jardín

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Chocó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Quibdó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
3006346625

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
alexandramosmu@gmail.com

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Bachiller Académico 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1  1

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0 1  9

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
UN

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
10

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
ARQUITECTURA  

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
03

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  0   2   6 

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
1.079.092.066

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
CONSTRUDAMP INGENIERIA & SERVICIOS S.A.S

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
X

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Colombia

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Chocó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Quibdó

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
3105235841

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 3

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2 5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
0 6

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
2 0  2  5

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
SECRETARIA DE INTERVENTORIA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
RESIDENTE DE OBRA

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
darwin0129@hotmail.com

juanca-7845@hotmail.com
Texto tecleado
Cra 18 #25-01



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

alexandramosmu@gmail.com
Texto tecleado
x 



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
Estudiante de Arquitectura 

Universidad Tecnológica del Choco 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
  



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/07/2026 12:09:40 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1079092066 y

Nombre: LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143815834 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 Bogotá DC, 14 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1079092066:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299398827

PIB

12:09:03

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 12:08:26, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1079092066
Código de Verificación 1079092066260714120826

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:36 PM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1079092066
Apellidos y Nombres: MOSQUERA MURILLO LUCIOLA ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:04:22 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1079092066,

Apellidos y Nombres MOSQUERA MURILLO LUCIOLA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONSTRUDAMP S.A.S, con NIT 901412069-4 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
 Arquitecta 

Universidad Tecnológica del Chocó 

 

 

 

  



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
 Arquitecta 

Universidad Tecnológica del Chocó 

 

 

 
 

 

 
 
  



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
 Arquitecta 

Universidad Tecnológica del Chocó 

 

 
 

 

  



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
 Arquitecta 

Universidad Tecnológica del Chocó 

 

 

 
 

 

 
  



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
 Arquitecta 

Universidad Tecnológica del Chocó 

 



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
Estudiante de Arquitectura 

Universidad Tecnológica del Choco 

 

 

 

 

 

 

  



HOJA DE VIDA 

LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO 
Estudiante de Arquitectura 

Universidad Tecnológica del Choco 

 



 

 
 
 
El Suscrito Ingeniero Civil Darwin Arley Murillo Palacios, identificado con cédula 

de ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Nit No. 901412069-4 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
Que LUCIOLA ALEXANDRA MOSQUERA MURILLO, Identificado con cédula de 
ciudadanía No. 1.079.092.066 de Istmina, prestó sus servicios como SECRETARIA 
DE INTERVENTORIA en el contrato No. CD- EDU-005- DE 2025, que tiene como 
objeto el “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL 
PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DE PAVIMENTO EN CONCRETO RÍGIDO EN 
EL CASCO URBANO DE MANAGRÚ MUNICIPIO EL CANTÓN DE SAN PABLO 
DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

 

 

 

 

 

FECHA DE INICIACION: 25 de marzo de 2025 
 
FECHA DE TERMINACION: 25 de junio de 2025 
 
 
 
 
La presente se firma en Quibdó, a los 26 días del mes de junio del 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 

DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS 
INGENIERO CIVIL 
REP. LEGAL 

 



 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: LILI  JHOANA MURILLO RIVAS 
 
CARGO A OCUPAR: TOPÓGRAFA  
 
DIRECCIÓN: Unión panamericana 
 
No. TELEFONO: 3137635461
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) : 1076380255 
TARJETA PROFESIONAL No. N/A 
 
DEDICACIÓN:  100% 
 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

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

ENTIDAD RECEPTORA

milleny
Texto tecleado
MURILLO                                                       RIVAS                                                               LILI JOHANA

milleny
Texto tecleado
      X                                           1076380255                                      X                            X

milleny
Texto tecleado
                      2  7                0  2                1  9   8  9

milleny
Texto tecleado
     COLOMBIA 

milleny
Texto tecleado
     CHOCÓ 

milleny
Texto tecleado
TADO 

milleny
Texto tecleado
BARRIO DIVINO  NIÑO 

milleny
Texto tecleado
COLOMBIA                                             CHOCÓ 

milleny
Texto tecleado
    UNIÓN PANAMERICANA 

milleny
Texto tecleado
    3137635461   

milleny
Texto tecleado
lili2158@hotmail.com

milleny
Texto tecleado
X

milleny
Texto tecleado
BACHILLER ACADEMICO 

milleny
Texto tecleado
      

milleny
Texto tecleado
  2   0  0  4

milleny
Texto tecleado
TL              4                      X                 TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA                              11       2   0     0    9 



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

milleny
Texto tecleado
OSWALS CONTRUCTORA S.A.S 

milleny
Texto tecleado
                        X                COLOMBIA 

milleny
Texto tecleado
CHOCÓ 

milleny
Texto tecleado
                                                                                      1   3               0   9              2   0   1  8               1  8                0   7              2   0  2  0 

milleny
Texto tecleado
TOPOGRAFA     

milleny
Texto tecleado
CONSORCIO VIAS PARA LA EQUIDAD 118                                                                      X           COLOMBIA 

milleny
Texto tecleado
CHOCÓ 

milleny
Texto tecleado
             2   0               1   0               2   0  1  6               1   9                0  4               2  0  1  8

milleny
Texto tecleado
TOPOGRAFA 

milleny
Texto tecleado
COSNTRURIASCOS                                                                                                            X            COLOMBIA 

milleny
Texto tecleado
CHOCÓ  

milleny
Texto tecleado
NUQUI 

milleny
Texto tecleado
TOPOGRAFA 

milleny
Texto tecleado
         0   5               0   5              2   0  1  4                 3  0                0  5              2   0  1 5



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

milleny
Texto tecleado
5

milleny
Texto tecleado
5

milleny
Texto tecleado
   X







CERTIFICADO DE VIGENCIA No: 651213/2026

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFÍA

HACE CONSTAR

Que el(la) Señor(a)  , identificado(a) con cédula de ciudadanía LILI JHOANA MURILLO RIVAS No.
 , se encuentra inscrito(a) en el Registro Único de Topógrafos RUTOPO del CPNT como 1076380255

 de la Institución de Educación Superior , bajo la LicenciaTECNÓLOGO EN TOPOGRAFÍA SENA 
Profesional  con fecha de expedición del  No. 01-17049 30 de Marzo de 2017.

Que el(la) Señor(a) , tiene vigente su Licencia Profesional No.  yLILI JHOANA MURILLO RIVAS 01-17049
a la fecha  , que lo (la) inhabiliten en el ejercicio deNO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
su profesión.

Dada en Bogotá, D.C. a los 15 días del mes de Julio de 2026.

 LUIS ALEJANDRO ZAFRA JARAMILLO
Director Ejecutivo

________________________
*Firma del profesional

*La firma del profesional es requerida para comprobar la anuencia de su participación en procesos contractuales. La falta de la firma del profesional NO invalida el
certificado.

Notas 1- El anterior certificado no suple la Licencia Profesional para ejercer un cargo.
          2- La validez del documento se puede verificar en la página web www.cpnt.gov.co a través del número de certificado de Vigencia.
          3- Este certificado digital tiene plena validez de conformidad con lo establecido en el Art. 2 de la Ley 527 de 1999, decreto 1747 de 2000 y Art. 6 Parágrafo 3          
              de la Ley 962 de 2005.



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 





 NIT: 900948366-4 

Dirección: Carrera 18 esquina apto 201 
Barrio: Jardín 

Jefe de personal 
Celular: 3108961145 

Correo: oswalyonnier@gmail.com 
 

 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA OSWAL´S CONSTRUCTORA 

S.A.S 

 

 

 

CERTIFICA QUE: 

 

La señora LILI JOHANA MURILLO RIVAS, identificado con la cedula de ciudadanía 

1.076.380.255 de Unión Panamericana; Laboró para la empresa OSWAL´S 

CONSTRUCTORA S.A.S como Topógrafa de obra desde el 13 de septiembre de 

2018 hasta el 18 de julio del 2020; Durante este tiempo cumplía a cabalidad con 

todas ordenes que se le daban. 

 

 

La presente certificación se expide a los 20 días del mes de Julio de 2020 a petición 

del interesado. 

 

 

Cordialmente: 

 

 

 
____________________________ 

Oswal Yonnier Mosquera Armijo 

Representante legal 

Oswal´s Constructora S.A.S 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
CERTIFICACION  LABORAL 

 

 
(De conformidad con el inciso 7° del articulo 57 del Código Sustantivo del Trabajo) 

 
Certificamos que la señora LILY JOHANA MURILLO RIVAS identificado con la 

cedula N° 1.76.380.255 de la Unión Panamericana prestó sus servicios a nuestra 

empresa en el cargo de Topógrafc desde el 05 de mayo del 2014 hasta la el 30 de 

mayo del 2015. 

En el contrato de obra N° 186 de 2013 “Optimización y ampliación del sistema 

de acueducto del municipio de Nuqui y los sistemas de acueducto y 

alcantarillado del municipio de 1"ado”. 

 

 
Se expide la siguiente certificación a los 15 días del mes de mayo del 2015. 

 
 
 
 

Cordialmente: 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 



 

 

El Suscrito Ingeniero Civil Darwin Arley Murillo Palacios, identificado con cédula 
de ciudadanía No. 1.077.466.534 de Quibdó y Nit No. 901412069-4 

 
 

CERTIFICA: 
 
 

Que LILI JHOANA MURILLO RIVAS, Identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.076.380.255 de Unión Panamericana, prestó sus servicios como TOPOGRAFA 
en el contrato N o .   CD-   EDU-005-   DE   2025, que   tiene como objeto el 
“INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL 
PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DE PAVIMENTO EN CONCRETO RÍGIDO EN 
EL CASCO URBANO DE MANAGRÚ MUNICIPIO EL CANTÓN DE SAN PABLO 
DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ” 

 
 

FECHA DE INICIACION: 25 de marzo de 2025 

FECHA DE TERMINACION: 25 de junio de 2025 

 
 

La presente se firma en Quibdó, a los 26 días del mes de junio del 2025. 

 
 
 
 

 
DARWIN ARLEY MURILLO PALACIOS 
INGENIERO CIVIL 
REP. LEGAL 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/07/2026 04:02:24 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1076380255 y Nombre:

LILI JHOANA MURILLO RIVAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143927832 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

15/7/26, 16:02 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:01:26 PM horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1076380255
Apellidos y Nombres: MURILLO RIVAS LILI JHOANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



15/7/26, 16:01 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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 Bogotá DC, 15 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILI JHOANA MURILLO RIVAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1076380255:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299497715

PIB

16:00:59

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

julio de 2026, a las 16:00:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1076380255
Código de Verificación 1076380255260715160029

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

ANEXO No. 9  
 

 
 
 

HOJA DE VIDA DEL PERSONAL  
PROCESO IT-015-2026 

 
La hoja de vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos que  
acreditan la experiencia.   
 
 
 
FIRMA: __________________________________ 

NOMBRE DEL ASOCIADO TÉCNICO:   
CONSTRUDAMP INGENIERÍA & SERVICIOS S.A.S 
 
DATOS PERSONALES   
 
NOMBRES Y APELLIDOS: Bilsmard Exequiel Chala Arboleda
 
CARGO A OCUPAR: Contador 
 
DIRECCIÓN: Calle 34 entre carrera 5 y  6
 
No. TELEFONO: 3207345356
 
No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) :11812372
 
TARJETA PROFESIONAL No. 158290-T

 

DEDICACIÓN:  30% 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Arboleda Chala Bilsmard Exequiel

11812372

bilsmard.arboleda@gmail.com

CALLE 34 ENTRE CARRERA 5Y  6

11812372 29

COLOMBIA CHOCÓ

QUIBDÓ

COLOMBIA

3207345356

11 1981

COLOMBIA

CHOCÓ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

QUIBDÓ

DATOS PERSONALES1

12

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN CONTROL
ORGANIZACIONAL

201911X

10PREGRADO CONTADURIA PUBLICA 158290-T200711X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

POLITECNICO SUPERIOR
DE COLOMBIA

DIPLOMADO EN NIIF PARA PYMES 03 2018

EDUCACIÓN PARA EL
TRABAJO Y

DESARROLLO
HUMANO

120 X

POLITECNICO DE
SURAMERICA

DIPLOMADO EN AUDITORIA FORENSE 11 2018

EDUCACIÓN PARA EL
TRABAJO Y

DESARROLLO
HUMANO

120 X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLUB DE LEONES QUIBDO MONARCA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ QUIBDÓ

6711782 2021 2023

¨CONTADOR PUBLICO ADMINISTRACION Y REPRESENTANTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año1231

CALLE 31 1 1 PISO 2

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Cargando... COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ SAN JOSÉ DEL PALMAR

3137788317 2019 2020

¨CONTADOR PUBLICO ADMINISTRACION Y GERENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CALLE 9 3 44

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
PERSONERIA DE LLORO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ LLORÓ

3105195952 2016 2023

¨CONTADOR PUBLICO DEPACHO DEL PERSONERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 04 Año Día Mes Año1231

CALLE 1 1 1 PALACIOS MUNICIPAL DE LLORO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIO QUITO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ RÍO QUITO

3118366404 2015 2015

JEFE DE PRESUPUESSTO ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CALLE 1 1 1 CALLE PRINCIPAL PAIMADO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE RIO QUITO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CHOCÓ RÍO QUITO

3118366404 2014 2014

APOYO A SECRETARIA D HACIENDA ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 07 Año Día Mes Año1231

CALLE 1 1 1 PAIMADO RIO QUITO CALLE PRINCIPAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL CHOCO-DIEGO LUIS
CORDOBA

COLOMBIA

6726565 2020

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA PREGRADO CARRERA 22 # 18B 10B

QUIBDÓCHOCÓ

Día: 01 Mes: 08 Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

9 2

3 6

4 6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

07/01/2026





















Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/07/2026 11:09:47 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 11812372 y Nombre:

BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143807357 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:45 AM horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 11812372
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA CHALA BILSMARD EXEQUIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

julio de 2026, a las 11:04:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 11812372
Código de Verificación 11812372260714110443

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 14 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 11812372:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299390723

PIB

11:04:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 11812372 de QUIBDO (CHOCO) Y Tarjeta Profesional No 158290-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 31 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:FE1B1FB0EC4547BD


  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: Secretario Desarrollo Económico y 
Recursos Naturales 
PROCEDIMIENTO: Secretario Desarrollo Económico y 
Recursos Naturales 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE 
INTERES PARA CONTRATISTAS 

Código: GCO.FT.014 
Versión: 01 

Fecha: 20 de enero de 2025 
 

Nota: Con el fin de mantener los más altos estándares de integridad, enmarcados dentro del Código de Integridad de 
la Gobernación del Chocó, en esta declaración se consigna la información relativa a los intereses de los contratistas 
que haya suscrito contrato con la Entidad. 

 
 
Yo, BILSMRD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
11.812.372en mi calidad de: Asesor _____ Supervisor de Contrato _____ Interventor _____ 
Contratista X; Vinculado a la Secretaria de Desarrollo Económico y Recursos Naturales de 
la Gobernación del Chocó. 
 

Manifiesto que no me encuentro inmerso en conflicto de interés, teniendo en cuenta que me 
interesa apoyar la acción de la Gobernación del Chocó, para fortalecer la transparencia 
enmarcada en la política de integridad de la entidad suscribiendo el presente documento: 
 
 
Marque con una X:  
 

 Manifiesto que conozco el Código Disciplinario. x 
 Manifiesto que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de contratista. 

x 
 Manifiesto que conozco el Código de Integridad de la Entidad x 
 Manifiesto que no tengo intereses financieros y de otro tipo relacionados con las labores 

asignadas en mi calidad de contratista. x 
 
 
Declaro mis intereses a continuación:  
 
1. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo 
de lucro de las cuales soy dueño, socio, representante legal, o de los cuales he sido en 
los últimos 5 años: 
 
Empresa o Negocio Tipo de Participación Fechas 
   
   

 
2. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo 
de lucro de las cuales soy directivo o empleado, o de los cuales he sido en los últimos 
5 años: 
 
Empresa o Negocio Tipo de Participación Fechas 
   
   

 
3. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo 
de lucro con las cuales tengo un compromiso vigente de confidencialidad: 
 
Empresa o Negocio Tipo de Participación Fechas 
   
   



  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: Secretario Desarrollo Económico y 
Recursos Naturales 
PROCEDIMIENTO: Secretario Desarrollo Económico y 
Recursos Naturales 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE 
INTERES PARA CONTRATISTAS 

Código: GCO.FT.014 
Versión: 01 

Fecha: 20 de enero de 2025 
 
 
 
4. Grados de consanguinidad (aplica en caso de que un familiar cercano esté vinculado 
con la entidad). 
 
Secretaría u Oficina Nombre Completo Grado de 

Consanguinidad 
   
   

 
5. Describa a continuación otros tipos de situaciones (aquellas relaciones que no sean 
familiares o de consanguinidad) que puedan generar un potencial conflicto de interés. 
 
Ninguna 
 
 

 
Consecuencias del incumplimiento: Asumo, a través de la suscripción del presente 
compromiso, las consecuencias previstas en la Ley en caso de no declararse un conflicto 
de interés que se haya presentado.  
 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Quibdó, el día 21 del mes 
de enero del año 2026. 
 
 
Nombres y apellidos: Bilsmard Exequiel Arboleda Chala  
Dependencia:  Secretaria de Desarrollo Económico y Recursos Naturales 
 
Firma:   
 
 
 



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Móvil No. 530809727

El Banco AV Villas certifica que: Bilsmard Exequiel Arboleda Chala

identificado con el documento No. 11812372, tiene en la oficina QUIBDO (530) una Cuenta de Ahorros - 

Cuenta Móvil No. 530809727 desde el 10 de junio de 2009.

Fecha de expedición: 07/01/2026

 Contáctanos en la Línea Audiovillas¿Tienes preguntas?

 Bogotá: 444 1777

 Barranquilla: 330 4330

Bucaramanga: 630 2980

 Medellín: 325 6000

 Cali: 885 9595

Resto del país: 01 8000 51 8000



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 11812372, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 07 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Bilsmard  Exequiel  Arboleda  Chala, identificado(a) con CC  número 11812372, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   11812372

NOMBRES Y APELLIDOS Bilsmard  Exequiel  Arboleda  Chala

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 12/11/1981

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    10 Tiene El Servicio Suspendido

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/12/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  4 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 4 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/12/2020 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 11812372 BILSMARD EXEQUIEL 
ARBOLEDA CHALA  Desde  01/04/2024  - Vigente 

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

07/01/2026



  

MACROPROCESO: GESTIÓN DE APOYO 

 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 

PROCEDIMIENTO: PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES 

COMPROMISO DE 
CONFIDENCIALIDAD Y NO 

DIVULGACIOIN DE LA INFORMACION 

Código: GCO.FT.001 
Versión: 02 

Fecha: 20 de enero de 2025 

 
 
Yo: BILSMRD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 
11.812.372 expedida en QUIBDÓ, en mi calidad de CONTRATISTA, según contrato No. CD-PS-
GDCH-004-SDERN-DE-2026, suscrito En el mes de  enero de 2026, manifiesto que suscribo el 
presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN, 
obligándome a mantener en absoluta reserva y confidencialidad toda la información y/o 
documentación que me sea puesta a disposición por la GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ, ya sea de 
forma verbal, escrita, física o digital, con ocasión o como consecuencia de la relación contractual, 
independientemente de la naturaleza de las actividades desarrolladas. 
.  
Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a: 
 
1. Dar aplicación a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capítulo 25 del título 2 de la parte 

2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, así como de la Política de Tratamiento de Datos 
Personales y la Política de Seguridad de la Información de la Gobernación del Chocó, políticas 
que se encuentran publicadas en la sede electrónica de la entidad (www.choco.gov.co). 

2. No usar la información suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con 
la Gobernación del Chocó, así como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio 
directo o indirecto a los titulares o terceros de la información. 

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, 
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la información 
suministrada por la Gobernación del Chocó, aún después de finalizado el contrato. 

4. No publicar ni disponer de la información puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros 
medios de divulgación o comunicación masiva, conservando la información a la que tenga 
acceso bajo las políticas establecidas por la Gobernación del Chocó y las condiciones de 
seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que 
sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o 
acceso no autorizado o fraudulento. 

5. Utilizar solo los repositorios de información dispuestos por la Gobernación del Chocó. 
6. Utilizar la información únicamente en los términos autorizados y devolver toda información y/o 

documentos de inmediato al Supervisor o a la persona designada, obtenida o generada con 
ocasión del desarrollo del objeto contractual. una vez haya suspensión, terminación del contrato 
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la información 
y/o documento.  

7. Garantizar la seguridad de la información que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella 
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposición 
la Gobernación del Chocó, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Política de Seguridad de 
la Información de la Gobernación del Chocó. 

  
El no cumplimiento de los anteriores compromisos podría dar lugar a acciones civiles, contractuales, 
e incluso penales por parte de la Gobernación del Chocó o de los titulares a quienes se les afecte 
en sus derechos. 
 
Se suscribe en la ciudad de Quibdó, durante el mes de enero del año 2026.  
 
 
Firma    
Nombre BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA 
Cédula  11.812.372 de Quibdó 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2026-01-07 16:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALÁ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 11812372

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CHOCÓ Municipio QUIBDÓ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CHOCÓ Municipio QUIBDÓ

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE CHOCO

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento CHOCÓ Municipio QUIBDÓ

Dirección ["Carrera 7 No. 24 - 76 Piso 3 Barrio Pandeyuca"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $48.000.000,00

Otros ingresos y rentas $56.000.000,00

TOTAL $104.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMOS BANCARIOS $165.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

XIOMARA EUGENIA HERNANDEZ MOSQUERA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1020436892

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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UTC -5 6:12:50
BILSMARD ARBOLEDA

Aumentar el contraste

Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Áreas de interés

Configuración Entidad Estatal / Proveedor

Administración de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripción a notificaciones

Logo de la entidad

Nombre de la entidad

Nombre abreviado

Fecha de creación

País de origen

Tipo de documento

Número de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Código UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

País

Ciudad

Municipio

Dirección

Código postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrónico de la

oficina

Correo electrónico para

notificaciones SECOP II

Página web

Facebook

URL linkedin

URL de youtube

Twitter URL

Título

Nombre

Escritorio ➙ Configuración Entidad Estatal/Proveedor  

 
  Editar datos resumen Editar datos completos

Información general

 

BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA  

BILSMARD ARBOLEDA  

20/02/2024 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

COLOMBIA  

Cédula de Ciudadanía  

11812372  

Persona Natural colombiana  

 

 

 

 

COLOMBIA  

Chocó  

Quibdó  

Información de contacto

CALLE 34 ENTRE CRR 5 - 6  

 

3207345356  

 

beachcontador@gmail.com  

beachcontador@gmail.com  

Dirección Estado País Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Página web

 

 

 

 

 

Contacto principal

 

BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA  

 

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=725350185


Cargo

Teléfono

Móvil

Fax

Correo electrónico

3207345356  

3207345356  

 

BEACHCONTADOR@GMAIL.COM  

Información financiera (No diligencie la tabla de información financiera si no está obligado a
tener estados financieros.)

Año fiscal Ingresos Ebitda Número de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

  Editar datos resumen Editar datos completos
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicEditCompanyProfile/Index?code=725350185
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141188194213

      1 1 8 1 2 3 7 2 1 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 8 1 2 3 7 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

ARBOLEDA CHALA BILSMARD EXEQUIEL

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

BRR BARRIO LA PAZ  C L 34
beachcontador@gmail.com

2 7 0 0 0 1           3 2 0 7 3 4 5 3 5 6       3 1 2 6 0 8 1 9 3 2

6 9 2 0 2 0 0 8 0 5 3 0                     2 4 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ARBOLEDA CHALA BILSMARD EXEQUIEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 07-01-2026 02:44:26PM



CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD LABORAL 

 
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 

 
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 

INFORMACION GENERAL 
Fecha     07/01/2026                                                              Tipo de Examen: Examen médico ocupacional de ingreso 
Lugar: QUIBDO Ocupación: CONTADOR PÚBLICO 

Nombres y Apellidos: BILSMARD EXEQUIEL ARBOLEDA CHALA Cedula: 11.812.372 
Sexo (Según CC): MASCULINO Edad (en años): 44 AÑOS 
 
Fecha de Nacimiento 12/11/1981 Estado Civil: UNIÓN LIBRE                  Teléfono: 3207345356 
 
E.P.S:     SANITAS                                        ARL: POSITIVA 

Riesgos Laborales: Ergonómico 
EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS 

Tipo de Valoración: INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
Observaciones: apto sin recomendaciones para desempeñar su labor 

RECOMENDACIONES 
RECOMENDACIONES LABORALES: NINGUNA 
RECOMENDACIONES GENERALES: 
Hacer actividad física 40- 60 min diarios caminata, aeróbicos, bailar, manejar bicicleta o nadar. 
Realizar pausas activas laborales cada 4 horas 
Se dan signos de alarma para ir a urgencias, cefalea intensa, constante, alteración del equilibrio, pérdida de fuerza en 
extremidades o alteración de la sensibilidad, alteración del estado de conciencia, convulsiones, vómitos 
incontrolables, desviación de la comisura labial, caída de parpados, alteración súbita de la visión, sincope, dolor 
torácico opresivo asociado a disnea, sudoración y frialdad. 

 

INGRESAR AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA O PROGRAMA DE 
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

NO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O 
TRABAJADOR 

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi examen médico y/o paraclínicos ocupacionales registrados 
en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y el propósito del examen 
médico y/o paraclínicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la 
interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínicos ocupacionales, a partir de la asesoría 
brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realización de estas pruebas es voluntaria y que tuve 
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el o los exámenes. Fui 
informado de las medidas que tomara la empresa para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibí copia 
de la valoración médica ocupacional. 
Las respuestas dadas por mí en este examen están completas y son verídicas. Autorizo a la médica laboral para 
que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este 
documento para el bien cumplimiento del programa de SST y para las situaciones contempladas en la misma 
legislación, igualmente para que remita la historia clínica a la EPS a la cual me encuentra actualmente afiliado. 
Finalmente, manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados ante mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento 



 

 

 
 
 
 
 

 
   

Médico Especialista en SST 

Registro Firma Empleado 
Areth Patricia Chala Rentería R.M:54259976 (MEDICO 
LABORAL) LC 2365 



FORMATO ÚNICO 
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DIA        29 MES 04 AÑO 1988  

 
PAÍS 

 
COLOMBIA 

      
PAÍS 

 
COLOMBIA 

 
DEPTO -  CHOCO 

 

 
DEPTO 

 
CHOCÓ 

     
 

MUNICIPIO - 
 

  

 

MUNICIPIO 
 

QUIBDÓ 
     TELÉFONO 

 

3104373580 
IMAIL= 

 

 

 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
ENTIDAD RECEPTORA

 
 
 

 
1                  DATOS PERSONALES 

 

 

                                     

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                                                     SEXO                       NACIONALIDAD                                          PAÍS

 1077434652                                                                X      COL.      X   EXTRANJERO                   COLOMBIA 
   

 

            
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO                                                             DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

FECHA                                                                                                                                          

 
 
 
 
 
 
 

 
2                  FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 

BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 11 AÑO 2010 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA)                                  TL (TECNOLÓGICA)                                TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)                  UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN)                 MG (MAESTRÍA O MAGISTER)               DOC (DOCTORADO O PHD) 

 

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

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES 

 

GRADUADO 
 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 

 

TERMINACIÓN 
 

No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS  OBTENIDO  PROFESIONAL 
SI NO MES AÑO 

PREGRADO 4 X  TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA 09 2016  
 

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

 

 
 

IDIOMA 

 

LO HABLA 
 

LO LEE 
 

LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 
PRIMERA CLASE                               SEGUNDA CLASE 
   

LIBRETA MILITAR
NÚMERO                                                    

 

C.C.    X      C.E.              PAS              No. 

Quibdo 

ARLEY
Texto tecleado
ARLEY 	

ARLEY
Texto tecleado
MOSQUERA

ARLEY
Texto tecleado
ZUÑIGA

ARLEY
Texto tecleado
X

ARLEY
Texto tecleado
1077434652

ARLEY
Texto tecleado
arleymosquera1988@hotmail.com

ARLEY
Texto tecleado
F

ARLEY
Texto tecleado
M
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
3                   EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA CONSORCIO MALLA VIAL X 

DEPARTAMENTO MUNICI PIO        CORREO ELECTRÓNICO ENTIDA D  
BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 19 Mes 01 Año 2015 Día 30 Mes 08 Año 2015 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
AUXILIAR DE TOPOGRAFIA II AREA DE T OPOGRAFIA      - SIN DIRECCION    

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA VARELA TOPOGRAFIA E INGENIERIA S.A.S X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ QUIBDÓ        

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3122720166 Día 18         Mes 03 Año 2018 Día 30 Mes 12 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO EN TOPOGRAFO AREA TOPOGRAFIA      CALLE 19 5 56     

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA DF INGENIERIA Y SERVICIOS SAS X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ QUIBDÓ        

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3206537560 Día 20         Mes 12 Año 2018 Día 15 Mes 05 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE T OPOGRAFIA      CALLE 18 19A 14    

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA CONSTRUSUMI MAR S.A.S X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ CONDOTÓ        

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3217126802 Día 17         Mes 12 Año 2019 Día 03 Mes 01 Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE T OPOGRAFIA      - SIN DIRECCIÓN    

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA CONSTRUSUMI MAR S.A.S X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ CONDOTÓ        

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3217126802 

TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE T OPOGRAFIA      - Barrio / Bogota     

Día 27         Mes 09 Año 2020 Día 31 Mes 03 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL

 DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA CONSTRUSUMI MAR S.A.S X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ CONDOTÓ       

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3217126802 Día 05 Mes 05 Año 2021 Día 15 Mes 12 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE TOPOGRAFIA     - SIN DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA REVIZ CONSTRUCCIONES, INGENIERIA Y SERVICIOS SAS X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
CHOCÓ QUIBDÓ       

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

3206067602 Día 10 Mes 01 Año 2022 Día 29 Mes 07 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TOPOGRAFO TECNOLOGO AREA DE TOPOGRAFIA     CALLE 24 15 73 Barrio / el jardin 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS EN INGENIERIA S.A.S X 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
ANTIOQUIA MEDELLIN       

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

4034383 Día 13 Mes 02 Año 2023 Día 28 Mes 05 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE TOPOGRAFIA     CARRERA 30 10C 228 OFICINA 973 

 
 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
 

EMPRESA O ENTIDAD 

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS 

PÚBLICA 

X 

 
PRIVADA       PAÍS 

COLOMBIA

 
DEPARTAMENTO                                                      MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
ANTIOQUIA                                                                      MEDELLIN                                                                        

atencionalciudadano@ant.gov.co. 
TELÉFONOS                                                                                            FECHA DE INGRESO                                                                    FECHA DE RETIRO 

3118681902                                                    Dia          28         Mes         07         Año          2023           Día          31         Mes         12          Año                 2023 
 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
TECNOLOGO TOPOGRAFO AREA DE TOPOGRAFIA - SIN DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
 

EMPRESA O ENTIDAD 

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS 

PÚBLICA 

X 

 
PRIVADA       PAÍS 

COLOMBIA

 
DEPARTAMENTO                                                      MUNICIPIO                                                                            CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ANTIOQUIA                                                                  MEDELLIN                                                                            
atencionalciudadano@ant.gov.co. 

 

TELÉFONOS                                                                                            FECHA DE INGRESO                                                                    FECHA DE RETIRO 

3118681902                                                                  Día          15         Mes         03         Año          2024           Día          31         Mes         07          Año                 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL                                  DEPENDENCIA                                     DIRECCIÓN
                                                                                                                                                           
TOPOGRAFO TECNOLOGO                                     AREA DE TOPOGRAFIA                  - SIN DIRECCIÓN

mailto:atencionalciudadano@ant.gov.co
mailto:atencionalciudadano@ant.gov.co
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5                           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

0 
 

9 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

3 
 

9 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

0 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

4 
 

6 

 

 
 
 
 

6                             FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO  X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento  MEDELLIN NOVIEMBRE DE 2023.   

 

 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

 
7                        OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB:  www.funcionpublica.gov.co 

http://www.funcionpublica.gov.co/


construsumi mar s.a.s 

Nit:901185494-7
  

  

 

Correo: jhonyalbornozc@hotmail.com Cel: 
3217126802 

  

LA EMPRESA   

CONSTRUSUMI MAR S.A.S  
  

CERTIFICA QUE:  

 

Mediante el siguiente documento la empresa CONSTRUSUMI MAR S.A.S 

identificada con NIT: 901185494-7 Certifica que el señor ARLEY MOSQUERA 

ZUÑIGA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.077.434.652 de Quibdó, 

Laboró como Topógrafo de la empresa con matrícula profesional :01-19265 del 

concejo nacional de Topografía. realizó trabajos de topografía (localización y 

nivelación). Durante el tiempo comprendido desde el 27 de septiembre de 2020 

hasta el 31 de marzo de 2021. 

 

 

 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 10 días del mes de abril de 2021. 

 

 

 

 
Atentamente:  

 
 

 

Jhony Albornoz Córdoba 

 C.C.1.077.451.401  

 R/L CONSTRUSUMI MAR  



REVIZ 
CONSTRUCCIONES, INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 

NIT. 901.495.404-4 

 

Dirección: Calle 24 Nº 15 - 73  Barrio El Jardín - Cel. 3206067602 
Wilmermz1@hotmail.com 

QUIBDO-CHOCO-COLOMBIA 

 

 

CERTIFICACION LABORAL 

 

El suscrito WILMER MOSQUERA ZUÑIGA, Ingeniero civil, con tarjeta profesional 

N° 05202-323689 de Antioquia, obrando como Representante legal de REVIZ 

CONSTRUCCIONES, INGENIERIA Y SERVICIOS SAS con NIT: 901.495.404-4, 

hace constar que el señor ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA, identificado con cedula 

de ciudadanía No. 1.077.434.652 de Quibdó, estuvo vinculado a la empresa como 

Topógrafo con matrícula profesional :01-19265 del concejo nacional de Topografía. 

Desarrollando las siguientes funciones: (levantamiento topográfico, localización y 

replanteo). Durante el periodo comprendido desde el 10 de enero de 2022 hasta el 

29 de julio de 2022. 

 

 

 

 

 

Se expide por solicitud del interesado a los 4 días del mes de agosto de 2022. 

 

 

 

 
 
ING. WILMER MOSQUERA ZÚÑIGA 
REPRESENTANTE LEGAL 
DIRECCIÓN: Quibdó, Cll 24 # 15 - 73 
CEL: 3206067602 
Wilmermz1@hotmail.com 

 

 

  



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA

Con Cédula de Ciudadanía No. 1.077.434.652

Cursó y aprobó la acción de Formación

AUTOCAD 2D
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Quibdó, a los veintiseis (26) días del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

MARIA LUISA PARRA MURILLO
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD 
REGIONAL CHOCÓ

9993989 - 26/11/2012
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
952200406313CC1077434652C.

Firmado Digitalmente por
MARIA LUISA PARRA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA

Con Cédula de Ciudadanía No. 1.077.434.652

Cursó y aprobó la acción de Formación

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Quibdó, a los dieciocho (18) días del mes de diciembre de dos mil doce (2012)

MARIA LUISA PARRA MURILLO
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD 
REGIONAL CHOCÓ

11121761 - 18/12/2012
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
952200450138CC1077434652C.

Firmado Digitalmente por
MARIA LUISA PARRA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.434.652

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Título de

TECNÓLOGO EN

TOPOGRAFÍA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Quibdó,
a los diecinueve (19) días del mes de septiembre de dos mil dieciseis (2016)

CARLOS ANDRES VARGAS GARCIA

SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

REGIONAL CHOCÓ

7866641 - 19/09/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 952200296388CC1077434652C.

Firmado Digitalmente por
CARLOS ANDRES VARGAS GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia



S
REGIONAL CHOCÓ

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

ACTA DE GRADO
No Y FECHA REGISTRO 7866641 - 19/09/2016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.077.434.652

CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TÍTULO DE:

TECNÓLOGO EN TOPOGRAFÍA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Quibdó, a los diecinueve (19) días del mes de septiembre de dos mil dieciseis (2016)

CARLOS ANDRES VARGAS GARCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

REGIONAL CHOCÓ

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 952200296388CC1077434652A.

Firmado Digitalmente por
CARLOS ANDRES VARGAS GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotá - Colombia
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53684916943 2017/11/14 CXC PENDIENTES

Miércoles, 6 de marzo de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA identificado(a) con CC
1077434652, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1077434652

NOMBRES ARLEY
APELLIDOS MOSQUERA ZUÑIGA

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO NUEVA EPS
S.A. CONTRIBUTIVO 01/05/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/02/2026
13:59:23

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

2/6/26, 13:59 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=fjrWnesQbk70W6BbRfsVoQ==
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se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2/6/26, 13:59 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=fjrWnesQbk70W6BbRfsVoQ==
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Hace constar que:

El(la) Señor(a) MOSQUERA ZUÑIGA ARLEY identificado(a) con CC número 1.077.434.652 se encuentra afiliado(a) 

en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de octubre de 2022 y sus recursos se encuentran en 

el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 15 de mayo de 2026.



LA COORDINACIÓN PARA LA GESTIÓN CONTRACTUAL

CERTIFICA
Que de conformidad con la documentación que reposa en el archivo de la Secretaria General, se verificó que ARLEY MOSQUERA
ZUÑIGA, identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1077434652, suscribió con la AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT
entidad identificada con NIT No. 900.948.953-8, el siguiente contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIOS:

CONTRATO No. ANT-CPS-20234953

OBJETO:

Prestar servicios de apoyo a la gestión a la subdirección de acceso a tierras en
zonas focalizadas, para brindar apoyo desde el ámbito topográfico en las
distintas etapas del procedimiento de asignación de derechos previsto en el
decreto ley 902 de 2017, de acuerdo con los lineamientos de la entidad y la
normatividad vigente

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
El valor del contrato a celebrar es hasta por la suma de diecinueve millones
seiscientos ochenta mil pesos ($19,680,000.00) incluidos impuestos, tasas,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar la proyección de los actos administrativos requeridos para llevar a cabo
el proceso de adjudicación de predios por asignación de derechos
correspondiente al trámite de acceso a tierras del Decreto Ley 902, identificados
en los municipios focalizados y no focalizados, en la unidad de gestión territorial
correspondiente, en coordinación con el supervisor del contrato.

2. Brindar acompañamiento en las visitas de verificación y levantamientos
topográficos relacionadas con su competencia técnica en los predios del Fondo
Nacional de Tierras, en la unidad de gestión territorial correspondiente, asignados
a la dependencia y en coordinación con el supervisor del contrato.

3. Elaborar, recopilar y analizar la información topográfica necesaria para la
delimitación e identificación de los predios, incluyendo levantamiento de
información predial, en la Unidad de gestión territorial correspondiente, en
coordinación con el supervisor del contrato

4. Brindar acompañamiento técnico, cuando sea solicitado, en las reuniones,
comités, audiencias públicas o eventos, en los lugares donde sea requerid y, en
asuntos relacionados con el objeto del contrato, en coordinación con el supervisor
del contrato

5. Brindar apoyo técnico en el desarrollo postprocesamiento de los datos
capturados, y emisión de los entregables conforme a la información recopilada en
campo

6. Elaborar mensualmente un plan de trabajo donde se detalle las actividades a
desarrollar conforme al objeto contractual, en coordinación con el supervisor del
contrato

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 25/07/2023

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCIÓN 28/07/2023

FECHA DE INICIO 28/07/2023 FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 31/12/2023

OTROSI No. SUSCRITO EL:

ADICIÓN: NO APLICA

PRORROGA: NO APLICA



REDUCCIÓN: NO APLICA

TERMINACIÓN ANTICIPADA suscrita el:
NA NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $19,680,000.00

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 31/12/2023

ESTADO: NO VIGENTE FECHA DE LIQUIDACIÓN: NO APLICA

Se expide la presente solicitud en la ciudad de Bogotá a los 26 días del mes de agosto de 2024 por solicitud del interesado.

DAVID ESNEYDER AGUILERA PERALTA
Coordinador para la Gestión Contractual



LA COORDINACIÓN PARA LA GESTIÓN CONTRACTUAL

CERTIFICA
Que de conformidad con la documentación que reposa en el archivo de la Secretaria General, se verificó que ARLEY MOSQUERA
ZUÑIGA, identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1077434652, suscribió con la AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS - ANT
entidad identificada con NIT No. 900.948.953-8, el siguiente contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIOS:

CONTRATO No. ANT-CPS-20245310

OBJETO:

Prestar sus servicios de apoyo a la gestión de la subdirección de administración
de tierras de la nación, desde el enfoque técnico para la implementación,
verificación, análisis y seguimiento de los trámites y actuaciones de tipo
catastral, requeridas en el marco de los distintos procesos y procedimientos a
cargo de la subdirección.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
El valor del contrato a celebrar es hasta por la suma de veinticuatro millones
quinientos mil pesos ($24,500,000.00) incluidos impuestos, tasas,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar en la revisión, validación, ajuste, elaboración y/o proyección, de
informes técnico topográficos, cruce de capas geográficas y topográficas y
demás estudios o conceptos técnicos a cargo de la Subdirección de
Administración de Tierras de la Nación que fueron delegados a las Unidades de
Gestión Territorial, necesarios para el trámite e impulso de las etapas
procedimentales propias de la administración de predios a cargo de la SATN, en
coordinación con el supervisor del contrato.

2. Apoyar la gestión misional de la Subdirección de Administración de Tierras de
la Nación - SATN en la realización de actividades de procesamiento, y revisión de
información asociada a levantamientos topográficos, inspecciones oculares,
replanteos y reconocimiento predial, que fueron delegados a las Unidades de
Gestión Territorial según los estándares y normas establecidos por la entidad, en
coordinación con el supervisor del contrato

3. Contribuir a la generación de resultados de los procesos técnicos de
caracterización de predios y actividades asociadas con la geografía, topografía y
catastro, adelantados por la Subdirección de Administración de Tierras de la
Nación y/o las Unidades de Gestión Territorial en los diferentes territorios,
cumpliendo con los estándares establecidos por la Agencia Nacional de Tierras
(ANT), en coordinación con el supervisor del contrato

4. Brindar apoyo en la atención, trámite, compilación de información necesaria y
elaboración de respuestas a: correspondencia, derechos de petición que sean
presentados ante la Agencia Nacional de Tierras; requerimientos elevados por los
entes de control o autoridades administrativas y judiciales; que sean elevados a la
Dirección de Acceso a Tierras, a sus dependencias o directamente a las
Unidades de Gestión Territorial, para tramitar desde su ingreso hasta su cierre en
la plataforma ORFEO, en coordinación con el supervisor del contrato.

5. Apoyar en el cumplimiento de acciones y/o estrategias encaminadas al alcance
de metas e indicadores establecidos para la Subdirección de Administración de
Tierras de la Nación que fueron delegados a las Unidades de Gestión Territorial,
en coordinación con el supervisor del contrato.

6. Contar con la capacidad y disposición para adelantar la captura y análisis de
datos espaciales para los diferentes procesos misionales para la Subdirección de
Administración de Tierras de la Nación que fueron delegados a las Unidades de
Gestión Territorial

7. Asistir y participar en representación de la Dirección de Acceso a Tierras, de
sus dependencias o de la Unidad de Gestión Territorial, en reuniones, consejos,
juntas o comités, sobre asuntos relacionados con el objeto del contrato, cuando



sea convocado, en coordinación con el supervisor del contrato

8. Las demás actividades que le sean asignadas siempre y cuando guarden
relación con la misionalidad de la Subdirección de Administración de Tierras de la
Nación, garantizando la adecuada prestación del servicio contratado, en
coordinación con el supervisor del contrato.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 12/03/2024

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCIÓN 15/03/2024

FECHA DE INICIO 15/03/2024 FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 31/07/2024

OTROSI No. SUSCRITO EL:

ADICIÓN: NO APLICA

PRORROGA: NO APLICA

REDUCCIÓN: NO APLICA

TERMINACIÓN ANTICIPADA suscrita el:
NA NA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $24,500,000.00

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 31/07/2024

ESTADO: VIGENTE FECHA DE LIQUIDACIÓN: NO APLICA

Se expide la presente solicitud en la ciudad de Bogotá a los 26 días del mes de agosto de 2024 por solicitud del interesado.

DAVID ESNEYDER AGUILERA PERALTA
Coordinador para la Gestión Contractual



construsumi mar   s.a.s  

nit:901185494-7    

  

   

LA EMPRESA    

CONSTRUSUMI MAR S.A.S   
   

CERTIFICA QUE:   

  
Mediante el siguiente documento la empresa CONSTRUSUMI MAR S.A.S 

identificada con NIT: 901185494-7 Certifica que el señor ARLEY MOSQUERA 

ZUÑIGA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.077.434.652 de Quibdó, 

Laboró como Topógrafo de la empresa con matrícula profesional :01-19265 del 

concejo nacional de Topografía. realizó trabajos de topografía (localización, 

nivelación y replanteo) En los siguientes proyectos:  

 
 

FECHA DE INGRESO: 17 DE DICIEMBRE DEL 2019  

FECHA DE RETIRO:    3 DE ENERO DEL 2020  

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

OBJETO: OPTIMIZACIÓN DEL SISTEMA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LOS 

CORREGIMIENTOS, LA HILARIA, JIGUALITO, OPOGODO, LA PLANTA, SOLEDAD DE 

TAJUATO, Y CONSUELO DE ANDRAPEDA EN EL MUNICIPIO DE CONDOTO.  

   

FECHA DE INGRESO: 5 DE MAYO DEL 2021  

FECHA DE RETIRO:    15 DE DICIEMBRE DEL 2022 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 

OBJETO: CONSTRUCCIÓN DE UN TRAMO DE ALCANTARILLADO EN EL 

CORREGIMIENTO DE LA VARIANTE, SECTOR URBANIZACIÓN EN EL MUNICIPIO DE 

CERTEGUI DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ.  

 

Atentamente:  

  

 

 

_____________________ 

Jhony Albornoz Córdoba 

C.C. 1.077.451.401 

R/L CONSTRUSUMI MAR 
 

  Correo: jhonyalbornozc@hotmail.com Cel: 3217126802  
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CERTIFICACIÓN LABORAL 

 

 

 

 

 

dfingenieriayservicios@gmail.com  

Dirección cal 18 No #19A 14 B/ Alfonso López 

3206537560  3127278064 

Quibdó, 15 de mayo de 2019 
 
 

C E R T I F I C A C I O N   L A B O R A L 
 

El suscrito JHON FREDDY PALACIOS RODRIGUEZ, Ingeniero Civil, con tarjeta profesional N. º 
05202323701 de Antioquia, obrando como Representante Legal de DF INGENIERÍA Y 
SERVICIOS SAS con NIT 901.222.729-1, hace constar que el señor  ARLEY MOSQUERA 
ZUÑIGA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.077.434.652, estuvo vinculado a DF 
INGENIERÍA Y SERVICIOS SAS, desarrollando las funciones inherentes al cargo que se 
relaciona a continuación: 

          CARGO:                                ROPOGRAFO  

FECHA DE INGRESO:         20 DE DICIEMBRE DE 2018 

FECHA DE RETIRO:            15 DE MAYO DE 2019 
TIPO CONTRATO:               PRESTACION DE SERVICIOS                          
CAUSAL TERMINACIÓN                                                                                                                   

CONTRATO:                         TERMINACION DEL CONTRATO 
 
OBJETO: REALIZAR TRABAJOS DE TOPOGRAFIA ( LOCALIZAZION Y 
NIVELACION) EN LA CONSTRUCCION DEL ALCANTARILLADO PLUVIAL, 
RESIDUAL, VIA INTERNA Y DEMAS OBRAS DE URBANISMO  EN EL MARCO DE LA 
EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE CONSTRUCCIÓN DE LA PISTA DE ATLETISMO 
QUIBDÓ. 
 

Se expide por solicitud del interesado a los 20 días del mes de mayo de 2019. 

 

 

 

JHON FREDDY PALACIOS RODRIGUEZ 
Representante legal DF INGENIERÍA Y SERVICIOS SAS                                                                                                                             
C.C. 1.077450.286 de Quibdó                                                                                                               
Ingeniero Civil TP: 05202323701 de ANT                                                                                                                             
E-mail: jhonfrepar@gmail.com, Dirección:  B/ horizonte                                                                                                         

005/2019 



 

Dirección: Carrera 30 10 C  228 , oficina 973  edificio Interplaza – Teléfono: 403 43 83  

E-mail: gestionhumana@iconsulting.com.co 

Medellín - Colombia  

 

Medellín, 14 de junio de 2023 

INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS EN INGENIERIA SAS 
 
 

900.232.018-2 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 
El señor Arley Mosquera Zuñiga, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

1.077.434.652, laboro para la empresa ICONSULTING desde el 13 de febrero al 

28 de mayo del 2023 como Auxiliar de Topografía No.2 con un contrato por obra 

o labor contratada.   Cumpliendo debidamente y de manera responsable con sus 

funciones tales como, ayudar al Topógrafo a realizar levantamientos 

topográficos, nivelación y replanteo, hacer estacas, entre otras.  

 
Cordialmente,  
 

  
SILVANA VERGARA HERNANDEZ  

Representante Legal  

 

 

 

 



Consorcio 
MAUA VIAL 

NIT:900801284 

CONOSRCIO MALLA VIAL CERTIFICA QUE: 

El señor ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA, identificado con cedula de ciudadanía 
número 1.077.434.652 de Quibdó, laboro para la empresa en el proyecto 
MEJORAMIENTO, GESTION SOCIAL. PREDIAL Y AMBIENTAL DE LA VIA 
PRO+OOO RUTA 6002, PUENTE LA PLATINA, A LA ENTRADA EL BARRIO EL 
PORVENIR DE LA CIUDAD DE QUIBDO - INCLUYE PUENTE SOBRE 
QUEBRADA EL CARArilO en calidad de AUXILIAR DE TOPOGRAFIA, desde el 
19 de enero de 2015 hasta el 30 de agosto de 2015. 

Para mayor constancia se expide el 09 de septiembre de 2015. 

, 

�ORA 

GARCIA 
Coordinadora Administratíva 
Consorcio Malla Vial 
3137818803 



 

  Calle 19 # 5 -56 Barrio san Francisco de Medrano 

varelatopografiaeingenieria@gmail.com 

Quibdó – Choco 
Tel: 3122720166 

 

 

 

 

 

VARELA TOPOGRAFIA E INGENIERIA S.A.S 

NIT: 901206609-9 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

Que el señor ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA identificado  C.C.1077434652 de 

Quibdó, Laboro con nosotros en el proyecto de pavimentación de la vía,  Obapo – 

Pacurita Nro. De contrato 231-2017 municipio de Quibdó, desde la k0+000 hasta 

k2+256, en el cargo de TOPOGRAFO, con un desempeño excelente, en el periodo 

comprendido entre el 18 de marzo de 2018 hasta el 30 de diciembre de 2018  

 

Para mayor constancia se firma el día 28 de enero de 2019 

 

 

 

__________________________________ 

JOSEPH ALEXANDER VARELA PALACIOS 
Representante legal 
C.c. 1077432689 de Quibdó 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14943786797

    1 0 7 7 4 3 4 6 5 2 6 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 7 4 3 4 6 5 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

MOSQUERA ZUÑIGA ARLEY

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

56 B E CR 20 B 156
arleymosquera1988@hotmail.com

                3 1 0 4 3 7 3 5 8 0       3 1 4 5 9 4 2 4 8 9

8 2 9 9 2 0 2 3 0 7 0 4 7 4 9 0 2 0 2 3 0 7 0 4                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 04 / 12 : 00: 09

MOSQUERA ZUÑIGA ARLEY  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-09-2024 03:10:45PM



CERTIFICADO DE VIGENCIA No: 651515/2026

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFÍA

HACE CONSTAR

Que el(la) Señor(a)  , identificado(a) con cédula de ciudadanía ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA No.
 , se encuentra inscrito(a) en el Registro Único de Topógrafos RUTOPO del CPNT como 1077434652

 de la Institución de Educación Superior , bajo la LicenciaTECNÓLOGO EN TOPOGRAFÍA SENA 
Profesional  con fecha de expedición del  No. 01-19265 27 de Junio de 2019.

Que el(la) Señor(a) , tiene vigente su Licencia Profesional No.  y aARLEY MOSQUERA ZUÑIGA 01-19265
la fecha  , que lo (la) inhabiliten en el ejercicio de suNO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
profesión.

Dada en Bogotá, D.C. a los 16 días del mes de Julio de 2026.

 LUIS ALEJANDRO ZAFRA JARAMILLO
Director Ejecutivo

________________________
*Firma del profesional

*La firma del profesional es requerida para comprobar la anuencia de su participación en procesos contractuales. La falta de la firma del profesional NO invalida el
certificado.

Notas 1- El anterior certificado no suple la Licencia Profesional para ejercer un cargo.
          2- La validez del documento se puede verificar en la página web www.cpnt.gov.co a través del número de certificado de Vigencia.
          3- Este certificado digital tiene plena validez de conformidad con lo establecido en el Art. 2 de la Ley 527 de 1999, decreto 1747 de 2000 y Art. 6 Parágrafo 3          
              de la Ley 962 de 2005.



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de

julio de 2026, a las 14:22:24, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1077434652
Código de Verificación 1077434652260716142224

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 16 de julio del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ARLEY  MOSQUERA ZUÑIGA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1077434652:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299560328

PIB

14:21:57

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:27:35 horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1077434652,

Apellidos y Nombres MOSQUERA ZUÑIGA ARLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa FONPACIFICO, con NIT 901039684-5 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

16/7/26, 2:27 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 16/07/2026 02:23:55 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1077434652 y Nombre:

ARLEY MOSQUERA ZUÑIGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 144001136 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

16/7/26, 2:23 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

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


Todos los derechos reservados.

INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES  "LEY ÁNGEL"LEY 2455 / 2025

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:09 PM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1077434652
Apellidos y Nombres: MOSQUERA ZUÑIGA ARLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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
Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #

75 – 25 barrio Modelia,

Bogotá D.C.
Atención administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a

12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al

ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910

112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



16/7/26, 2:23 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1

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://go.vlex.com:7005/vid/1077862818?fbt=webapp_preview&addon_version=6.9
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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