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Villavicencio, Meta | /

Doctora

JOANA MARCELA GUEVARA RICO
Jefe Oficina de Contratacién
CORMACARENA

REF. PROPUESTA
Por medio de esta, les presento mi propuesta, de acuerdo a lo siguiente:

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA SOCIALIZAR LAS
ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA CORPORACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar en la socializacion de mensajes institucionales conforme al requerimiento del
supervisor.

2. Participar en actividades y eventos que organice la Corporacién en diferentes municipios del
Meta.

3. Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor y estén acorde con el objeto
del contrato

VALOR

El valor se estima en la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000 000) M/CTE, IVA incluido si
a ello hubiera lugar.

FORMA DE PAGO

Se cancelara de la siguiente manera: manera DOS (2) MENSUALIDADES VENCIDAS por
valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) M/CTE. Cada uno de los pagos a realizar
durante el plazo de ejecucién del contrato, incluiran IVA, si a ello hubiere lugar.

Para cada uno de los pagos (parciales y final) se debera presentar el informe conjunto
de ejecucion contractual suscrito por el contratista y el supervisor, sobre el cumplimiento
de las obligaciones del contrato; acreditacion del pago de sus aportes frente al Sistema
Integral de Seguridad Social, en los términos de la Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de
2.007, la Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios, la factura o soporte de costos.

Para el pago final ademas de los documentos ya citados se debera suscribir el acta de
terminacion, ya que, al tratarse de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestidon, no se exige liquidacién para el pago final, al no estar sometido a ella. Para
efectos de cada pago se debera contar con la aprobacién del supervisor.

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta de cobro se entendera como
no presentada. Los errores aritméticos seran susceptibles de correccién en cualquier
tiempo, hasta la terminacién del contrato.




PLAZO DE EJECUCION

De conformidad con las actividades requeridas, se considera un plazo de ejecucion de
DOS (2) MESES; contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, acorde
con la disponibilidad de recursos con que cuenta la entidad.

TIEMPO ESTIMADO PARA VALOR HONORARIOS V.TOTAL
EJECUTAR EL CONTRATO
DOS (2) MESES $ 1.500.000 $ 3.000.000
VALOR TOTAL $ 3.000.000

LUGAR DE EJECUCION

Las actividades a realizar por parte del contratista se desarrollaran de manera autonoma
e independiente, en la sede principal de CORMACARENA, ubicada en la carrera 44C
No. 33 B — 24, Barrio Barzal, en el Municipio de Villavicencio, Departamento del Meta,
sin perjuicio de los desplazamientos que deba hacer el contratista dentro de la
jurisdiccion de Cormacarena.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en ninguna inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 y que
dado el caso de sobrevenir alguna de ellas, procederé a la terminacion del contrato. De
igual forma manifiesto no encontrarme reportado en el boletin de responsable fiscales de
la Contraloria General de la Republica.

AUTORIZAC!@N PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y
VERIFICACION DE INFORMACION

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a La Corporacion Para El Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, para que realice
la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y
completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la
contrataciéon de prestacion de servicios de la Entidad, incluyendo la verificacion de los
documentos de experiencia, académicos, antecedentes y todos aquelios que obren como
soporte de mi propuesta.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a La
Corporacién Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena,
CORMACARENA remitir notificaciones electrénicas al correo electrénico institucional




que se me llegare asignar, una vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el
suscrito en la herramienta SECOP .

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos.
De igual manera manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

ACUERDO EXPRESO SOBRE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Manifiesto de forma libre, expresa y espontanea mi voluntad para acordar que los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, derivados del Contrato de Prestacion de
Servicios de apoyo a la gestion y, que tendra por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA SOCIALIZAR LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR LA CORPORACION", y que se suscribira con La Corporacién Para
El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA,
seran gestionados, realizados y pagados en su totalidad por el suscrito conforme al
ingreso base de cotizacién (IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral establecido en
el articulo 3.2.7.1. del Decreto 1273 de 2018. '

Lo anterior, en virtud de la habilitacién legal emanada del Decreto 514 de 2025, articulo
2.2.418.7, que permite el presente acuerdo, y que exonera de esta manera al
contratante, en este caso, La Corporaciéon Para El Desarrollo Sostenible del Area de
Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, de las obligaciones derivadas de la Ley
2381 de 2024, en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21.

Cordialmente,

)
FSAe. \ s %{M“"C’ _

CESAR AUGUSTO MONSALVE CAE%ITA‘NOS
C.C.79.365.135

Crr 11 # 37-362

Cel: 3176365231

Correo: cesar.monsalve-horal8@hotmail.com
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE LA VOZ DE LOS CENTAUROS

HACE CONSTAR:

Que el sefior CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS identificado con Cedula de
Ciudadania No. 79.365.135 de Bogotd D.C. es concesionario y director del noticiero
ENLACE REGIONAL - HORA 20, que se transmite de lunes a viernes de 8:00 a 9:00 p.m.
por esta emisora, vinculado desde el 20 de febrero de 2008, actualmente se encuentra
vigente, con disponibilidad de su espacio en el horario establecido.

La Voz de los Centauros 1140 AM y www.lavozdeloscentauros.com tiene cobertura en
los municipios de Villavicencio, Restrepo, Cumaral, Barranca de Upia, Acacias, Guamal,
Castilla la Nueva, San Martin, Granada, Paratebueno, Quetame, Guayabetal y todas las
regiones con acceso a internet.

La presente constancia es dirigida a la empresa CORPORACION AMBIENTAL
CORMACARENA.

Villavicencio, Septiembre 14 de 2026.

Atentamente,
LA VOZ DE LOS CENTAUROS AFILIADA A CARACOL RADIO

cpapcel
A VOZ DE LOS.CENTAUROS
ADMINISTRERION, Lo
ZULAY MAHECHA ZEA
Secretaria

CARACOL COLOMBIA - LA VOZ DE LOS CENTAUROS 1.140 A.M.

Carrera 31 No.37 - 71 Oficina 10 - 01 Telefax: 662 3666 Tel: 662 2710 EDIFICIO LOS CENTAUROS VILLAVICENCIO - META
Email: lavozdeloscentauros@yahoo.com Email: lavozdeloscentauros_pautas@hotmail.com.com

Real Audio: www.lavozdeloscentauros.com



M AR ETIDIGEE

s v

P ey g
TeBEHIN

L

revps O & TYnE ob asnen

EERNIND e EONEE

) o
R ..{ rt

IR L e T LTy -;h-*‘f-:."-‘, L

it
-

;A

&

-y
i
o
£9
L

A

= NE ST

ARSI A T TN SR TR e 1T S RO e T

MURTIAES 275436

VASN FURIUAT AT sl QIDIINS OrNl Lay

nielaasgiahroval lise

BCnist Bl

4
5"
39 54

vowrs IR Ao et

AT A TR

stz adiEd 00Ge g nn Sinenl

SN g

Lk T A R A ST R T A T TG e

salatiply o GognialQr Y. S E48 I

4 E— . - P i - s ' o -y
M goisySecsuninasesieinaegt tum3

L3 gL TR LA




CERTIFICACION DE GRADO
El Suscrito Secretario General de la
Universidad de La Sabana

CERTIFICA;

Que en el Acta No. 286
113 cgjdad de Santafé de Bog

en la cual CESAR ADGDSTO S
79.365.135 de BOGOTA

cédula de ciudadania No,

del Libro de Actas de Grado de la Universidad consta que en
ota D.C. el dia 24 dolmesde JUNIG- - ~ —'- g

se realizé una ceremonia e grado de estudiantes de la Universidad de La Saba
NSRRI g8 SREERNER.de la Un e ——— Ll con

e
na

por_haber cumplido los requisitos egales conjuntamente con los contemplados en los

lamentos de la Univer i ibié el titulo de
COMUN T CADGOR i%DCI\;-\BL§g?£{Ij2£% ll?.'t’g']feﬂ ek

Otorgado por Ia Universidad de La Sabana con el diploma No.

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo por
HESOLU(:II)N ICFES No. 00?53 DE ABRIL 28 BE 1993,

El Presidente de la ceremonia, previo el juramento de rigor por parte del graduando le hizo
ado diploma,

entrega del cit
Para constancia se firmé dicha Acla por parte del R
en ella intervinieron y el Secretario General asi:

El Rector (Fdo.) RAFAEL GONZALEZ CAGIGAS

El Decano de la Facultad de: CIENCIAS ECONOMIC
(Fdo.) IVAN ANZOLA CASTILLO

El Decano de la Facultad de: COMUNTCACTION
{Fdo_} HIMBERTG ARBELAEZ RAMOS

El Decano de la Facultad de: DERECHO
{Fdo.) DAVID MEJIA VELTLLA

El Decano de la Facultad de: CIENCIAS DE LA SALUD
(Fdo.) EDUARDO BORDA CAMACHO

El Decano de la Facultad de: EDUCACION
(Fdo.) RAFAEL STAND VEGA

El Decano de la Facultad de:
Fdo} — = — = =ro

G e i e LR LLEETEY
e expide la presente certificacion en Santafé de Bogot4 D.C. alos
lias del mes JUNIO- - - - de 199 s

ector, los Decanos de Facultades que

'‘AC Y ADMINISTRATIVAS

SOCIAL -~ PERIODISHMO

VEINTICUATRO

No (000747
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EN NOMBRE DI LA NEPUBLICA DE COLOMIMA, POR

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL, 1.A

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
- CUMPLIDOS LOS FSTUDIOS ¥ HEQUISITOS EXICIDOS,

CONFIERE A i

Casar Tugusto Wonoalve Caste Mo
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i )1 Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |0 | 2| Actualizacion
4, Numero de formulario 14739935499
Il INUD?M.B!S 84(8 ‘20 UBMDM?SQSBS“Q
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional it 14. Buzén electrénico
793651351 Y8 a8V 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - 1
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 793654135/ )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / [ao "-udadm‘.nmcrpoo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre - " | 34:0t6s nombres
MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO
Razdn social
36. Nombre comercial 37:Sighc—
/ UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento : 7\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001
41, Direccién principal
CR11 37 36 A ¢
42, Correo electronico cesar.monsalve-hora18@hotmail.com .~
43. Codigo postal |M. Teléfong 1" 317636523 1]45 Teléfono 2
___CLASIFICACION
Activigad-aconémica” ; Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49:Fecha inicio :ctl.nnad 50. Cédigo 1 51. Cédigo establecimientos
” J “ L
[7310jl19961022]]| Y (NN | I J | [2451] L9
N WA “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ 76 7 4 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%
. { 1y 1 1
mogols [ao] | | (N Y) ANNY | | | | | [ | L
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. -~ - d
9 - No responsable de IVA f
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
‘ | [ ‘ | ! ‘ I ‘ ' [ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo Ii?' Mada ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ | i |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se irasur
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anaos |:| NO E 60. No. de Folios: E' 61. Fecha [ 2021-02-08 / 05:01:48PM ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario tFlUT} dehard ser exacta y veraz, en caso. de omsta-rx Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i se d@n los p
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arlrculc 1.61.26 dei Dsa'eto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO
Fii d licitante:
el ek 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2026 08:58:18AM
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PROCURADURI CERTIFIGCADO DE ANTECEDENTES S
@ GENERAL DE LA NACIA PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 14:01:56
No. 304769349 Hoje 1 de 01

Bogota DC, 14 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLAr OS identificado(a) con Cédula de ciudacania nimero 79365135;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhatilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su dessmpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documen o que contiene las anotaciones e inhabil dades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares (ue desempefien funciones publicas er i
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que i
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas d sposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacior ales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el :
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.asyix

—-Mario Enrique Castro Gonzalez

Jefe Division-de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TCTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. s

Division de Relaciona niento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 14 de
octubre de 2026, a las 11:44:22, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79365135
Cddigo de Verificacion 79365135261014114422

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

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

ANDRES MAURICIO LOPEZ RIVERA
Contralor Delegado (E)

Genero: WEB

TGR e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX §187000 - Bogoti D.C Pagina I de 1

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



14/10/286, 11:49 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:45:07 AM horas del 14/10/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79365135
Apellidos y Nombres: MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO

i NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya'decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

12



14/10/26, 11:49 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Portal Unico

“y

de Contratacién

Todos los derechos reservados.

la Republica

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes xhtml 212



14/10/26, 11:49 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

L2,

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Senvicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

o
La Policia Nacioneal de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/10/2026 11:45:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79365135 y Nombre:
CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Par la cua! se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 149531616 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidac suministrado.

[ B Imprimir J

Q Nueva BLsqueda

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 5¢ # 26 - 21

Cantro Administrativo Nacicnal CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: ¢18000-910112

@'GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
idenligcéagson CC 79365135 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

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

Se expide en Bogota el 12/09/2026 09:06 AM

Codigo Verificacion: JAN2GMKVWY
Valida hasta: 12/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Cormaca rena

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
MENORES DE 18 ANOS (LEY 1918 DE 2018)

El (la) suscrito(a) CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS identificado con C.C./
C.E/ P.P No. 79.365.135 expedida en BOGOTA D.C, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacién para el Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial La Macarena (Cormacarena) con Nit 822000091-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculaciéon laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (04) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.cormacarena.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia catorce (14) de octubre de 2026.

Firma
Nombre Cesar Augusto Monsalve
Cédula 9. 365. 1317
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa: |

Que siendo las 11:46:46 horas del 14/10/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79365135,
Apellidos y Nombres-MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidén por la entidad o empresa CORMACARENA, con NIT 8§22000091-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimienta de Ia Ley
1918 del 12/07/2018 “par medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan side condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2013 “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 demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Bogota, Septiembre 12 de 2026

Seiior;

MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO
CC. 79365135

CR11N3736 CA44B-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Enero 30 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion | Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacionEPS | Actual

VE CASTELLANOS 79365135 C | Ene30-2025 30 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ESARAUGUSTO ~ . =

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en Tipode contrato| Estadode
contrato contrato
MONSALVE CASTELLAN( 79365135 Confrato de VIGENTE
prestacion de
senvicios Superiora
im
— EMPLEADOR SAT TEMPORAL 79365135 Dependiente — CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

ordialmente,
ERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Yesica Paola Quintero Garavito - Enfermero (a) Jefe de Riesgos en Salud

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

soio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT QAN 9794 ONG o
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CESAR AUGUSTO MONSALVE CASTELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.365.135, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vz
/N

3 oe Fondos de Pansicnes ¥y Cesantias S A -




% Cruz Roja Colomblana Secclonal Meta

PROCESD: SALUD

PAG: 1dal

]
Licencia Prestacién de Servicios en Segundad y Salud en el Trabajo: Resolucién Nimero 3529 del 2016 SD5M N“N 0 3 O 7 0 7 )
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Post-Incapacidad
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gn la cosilla
NINGUNA A | NA |URCANALISIS N | A | NA|PERFIL LIPIDICO N A | NA |FROTIS DE GARGANTA N | A | NA |AUDIOMETRIA N oA | NA
SEROLOGIA N | A | NA |HEMOGRAMA N | A | NA |CREATININA N A | MA |PRUEBAS HEPATICAS N | A | NAVISIOMETRIA N| A|NA
GLICEMIA N | A | NA|BACILOSCOPIA N | A | Na|KOH URas N A | NA|EKG N | A | NA |ESPIROMETRIA N | A|NA

Otras Pruebas:

NA

Iniciar actividad Fisica y Recreativa w Induccién jz Remisién a EPS
O ‘| Remisién a ARL

)

Desestimulacidn de consumo de Alechol Capacitacion

Desestimulacién del Tabaquismo

O
D Otro. Cual? Otro. Cual?

D timulacién del C de SPA

Otro, Cual?

O
O
Pausas Activas /@ " |Continuar Tratamiento Patologia Existente JZ]
O "l
OJ O

Camblos Dietarios . n Otro. Cual?
' CIA EFIDEMIOLOC
U

4 3
CARDIOVASCULAR ,@ PSICOS0CIAL

OSTEOMUSCULAR LZ' EXPOSICION AGENTES [:]

BIOLOGICO (J |avmicos omo, coat?

5in Restricciones

Requiere Reubicacion Laboral D Mo satisfactorio C]

Enfermedad Laboral

Con Restricclones

Aplazado

SR
i b
. bam b

Satisfactorio E:]

[)
Requiere Reublcacion Laboral | Mo satisfactorio =y
]

SR g,-él ’;‘%
B e

5in Restricclones

Con Restricciones

Aplazado D

Aplazado Aplazado
Apto(a) para rezlizar Trabajo en Alturas: S/ No____ Apto(a) para manipulacién de Allmentos: SI NO. Apto(a) para trabajo en espacies confinados: 5/ NO____
Sin Restricclones
Con Restricclones
Aplazado
Consentimiento Informado del Aspirante o Trlbaja/p:inulorlm al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ecupacional regl do en este to. El doctor{a) abajo mencionade me ha
plicade la leza y & del dido y he tenido la oportunidad de analizar el &sito, los b ficlos, la interp 5n, las limitac y riesgos del examen médice a partir de la
asesoria brindada. Entiendo que la zacién/ esfe es ia y que tuve la oportunidad de retirar mi en il Ful de las medidas para proteger Iz
fidenclalldad de mis resultados. Las dagas por ml en este son pl y verld] Autorizo al d {a) para que e a las personas o entidad en la legislacié
vigente, la Informacién en este d ara el buen cumplimlento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situacicnes contempladas en la misma leglslacidn, Igualmente para que
remitan la Historla clfnica la EPS a la cual me I afillado. que he leidoy p perfi le v que todos los espaclos en blanco han sido
completados entes de mi firma y que me o en Idad de exp. mi cor
——
T T : “ﬁg?
Firma: Firma: 4 ;
) / . =5 A@ NSOl 7T ORI ALUE
Ll W OR B Nombre y Apellidos : L

Nombre y Apellidos : 4 1 sty 2]
By il Gpespet
Registro Médico N*; s Lie 80552 cdushy ? P Il /B¢ Br&

Lic. Salud Ocupacional N*;




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i6n Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
FU“C“’"_ ubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-09-12 09:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR AGUSTO MONSALVE CASTELLANOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 79365135

&ugar de nacimiento
afs COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccién | ["CARRERA 44 C 33 B 24\r "]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JUR.AMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$60.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000.000,00
.ﬁs bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. s Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion P

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

i 2. CONFLICTOS DE INTERES L -
De acuerdo con lo consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente; Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempeiio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

qmta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con S No | X
nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

iduciari Pai
encargo fiduciario Valor ais

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Og:éﬁ\?, L@u,sr_c OR /A LS E j
————
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»

Libertody Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

MONSALVE CASTELLANOS CESAR AUGUSTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ccC. CE. PAS No. 79385135 F O M ® NB O CcOL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79365135 DM. 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 11N 37 35 CASA 448 CONDOMINIO LOS GIRASOLES
DIA 26 | MES 07 | ARO 1965
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3176365231 EMAIL cesar.monsalve-hora18@hotmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 ] 3° | 4 | 5° 6° J 7° I g° I g° 10° e MES | 12 | ARO | 1984

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO Q PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUALO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 9 X 05 1903 | 12139
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF {EDUC\ACFON INFORMAL) TR_DES (EDUCACFCN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANQ)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N Oé“%?ﬁfo'ss‘-ggéﬂgg’sos
si NO MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

Si NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

. 4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE

, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LA VOZ DE LOS CENTAUROS CARACOL RADIO 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6623666 Dia | 20 | Mes| o2 | ado| 2008 Dia | [ Mes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DEL NOTICIERQ HORA 20 PRENSA CARRERA 31 N 37 71 Of 10 - 01

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
Tt FEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | Mes| 04 | aso| 201 pia | 17 | mes| 12 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes| 05 | ano| 2016 pia| 22 | Mes| 0o | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6610155 Dia | 22 | Mes| oo | amo| 2015 pia | 21 | Mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRENSA CARRERA 33 N °* 38 -45 Plaza Libertadores
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 20 | Mes| 10 | ano| 2015 pia | 19 | mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRENSA CARRERA 33 N ® 38 -45 Plaza Libertadores

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Mes: | o | Dia: | | wes: | [ a0 |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
. EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO EME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1\ Nu D : A
) VGO %(\J IDL K LL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

A 1' [ A A ~ - 1' 7 "y 1 A /__

\le( PEAO -F“J’lO fblé QJMSILUI N v ey

Ciudad y fecha 4 J;JOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



