Villavicencio, 3 de febrero de 2025

Doctor

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

Director Ejecutive Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso "ASOSUPRO”
Villavicencio

Respeiado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracién mi nombre para ia celebracién de un contrato ‘el cual tiene como Objeto:
PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVADE LA
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA- EL PROGRESO “ASOSUPRO” Por lo que me
permito manifestar que me comprometo a realizar las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:
1. Apoyar la distribucién y radicacidn de la corresporndencia interna y externa que genere la asociacion.
2. Organizar y velar por la adecuada gestion documental det expediente contractual, (fisico y virtual), asi como

hacer uso eficiente de las bases de -datos sobre informacion contractual existentes en la- Direccién

Administrativa, de acuerdo con los procedimientos establecidos

Digitalizar documentos y mantener bases de datos actualizadas.

Apoyar la Coordinacién, la recepcidn y gestion de documentos requeridos por ciudadanos o funcionatios.

Apoyar en la organizacion de eventos, capacitaciones y jornadas institucionales.

Elaborar reportes administrativos y estadisticos segin requerimientos internos o externos.

guardar absoluta reserva sobre toda la informacién y documentacion de la cual llegare a tener conocimiento

en cumplimiento de obligaciones asignadas.

Abstenerse de revelar, entregar o divulgar a terceros informacion, salvo autorizacién previa y expresa de

ASOSUPRO, durante ia vigencia del presente contraio o después de fa finalizacién de su ejecucion, so pena

de incurrir en las acciones legsles pertinentes. : ;

9. Presentar zl supervisor, junto con el informe de actividades; la certtificacion de pago de los aportes @l sistema

de seguridad social integral. ;

10. Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y entrabamientos.

11. Elaborar y presentar informes mensuales sobre el desarrolio de sus actividades, asi como los que le soliciten
el Director Ejecutivo o Supervisor o quien haga sus veces de acuerdo a las actividades concertadas por la
entidad v &l contrato de prestacion de servicios.

12. Pagar por su cuenta las contribuciones al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensidn'y ARL.

13. Las demés inherentes al objeto del contrato.

& Mo gew

A la vez manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o para celebrar contratos de prestacidn
de servicios con la Administracion Publica.

Es importante destacar que mi perfil me permite suplir a necesidades de la asociacidn supradepartamental de
municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente soportada en mi experiencia con el objeto a contratar,
sugiriendo mis honorarios mensuales asi: pagara al contratista UN PRIMER (1) PAGO DE UN MILLON QUINIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO M/CTE ($1.533.318,00) y DIEZ (10) PAGOS de DOS MILLONES
DE PESOS M/CTE ($2.000.000,00), para un total de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE ($21.533.318,00)

Cordial saludo,

[

HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ
C.C. 1.121.958.454
Cel. 3219904852



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
o Persona Natural
Ubetod y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 m  DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (0 DECASADA) — | Nomeres
Sierra R : R | Martinaez ; e s g Harbey Camilo
DOCUMENTO DEIDENTIF/CACION ~Jsexo 'NAIONALIDAD R PATS
ce. @ ce O pas O No. 112195&454 F O ® NBO coL. ® EXTRANJERO  (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR . . 7 ‘ - »
_PRIMERA CLASE O ..~ SEGUNDA CLASE ® s NUMERO - _‘11219_55_451; ot = ~DM. 5
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
' L ] 'D!AGONAL46AASUR1A1SURconjuntoAmanIIoArauco
FECHA DA MES k’ANO 1908 ] | : 7
PAIS COLCMB!A"' : i els CoLomBiA  DEPTO  CASANARE
DEPTO CASANARE - s ,:MUNICIPIO , ‘»»:'M‘ONTERREY i
MUNICIPIO  ‘MONTERREY - i ’TELEFONO  3Mgodes2 . EMAL  ameycamio1234@gmail.com

FORMACION ACADEMI

EDUCACION BASICA \ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACH!LLERATO EQU[VALEN A LOS GRADOS 60.A110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) - o :

T/TUI.»'C‘)‘FOBTEIZ\]!DQ%; | - EDUCACION MEDIA
- FECHA DE GRADO - i

MES | 12 l ARO | . 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) : o
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!CO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) - : -n_ (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOG!CA ESPECIALIZADA) “UN (UNI\(ERSITARIA)' =

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA o MAGISTER) & DOC (DOCTORADO o PHD) :
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA snoo PREVISTA ENUNA LEY)

No. DE TARJETA

L‘NOMBRE,DELQSfESTUDiCS.,O~T/TUL, > ‘
- PROFESIONAL

MQDALIDA,
- ACADEMIC;

— —TECNICO LABORAL POR g
PREGRADO 2 X COMPETENCIAS EN ASISTENGIA 12 2018
' ADMINISTRATIVA

EDUCACION PARA EL TRA EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNT O EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN LA MODALIDAD ESCRIBA.
INF (EDUCACION INFORMAL) . -TRDES (EDUCAC!ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE; ESCRIBE DE. FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O. MUY BIEN (MB)

I

- ['NGLES

.

5 o] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ‘RICTO"R’ENVCRONOLQGLCO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L PUBLICA | PRIVADA ([ PAIS . =i
Cargando... 7 s Save COLOMB!A o :
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO i .. = CORREQ, ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO e
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESOQ i : L FECHA DE RETIRO s
3219904852 , Dia | 29 [ Mesl 04 | Ano[ 2024 | Dia- ] 27 | Mesl 12 | amo | 2000
CARGOOCONTRATOACTUAL . | DEPENDENCIA = . S DIRECCION SRR
JEFE SUPERVISOR DE QPERAQIONES : SUPERVISOR DE OPERACIONES ' | Km2via acacias sede Aimaviva
EMIPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD: el PUBLICA | PRIVADA | PAIS i
CONCRETTECNOLOG!AAPLICADACONCRETA SAS . . f 0Ly |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD
. |META o VlLLAVICENCIO S
" [TEzronos " FEGHA DE INGRESO b FECHA DE RETIRO
6833648 . e -Dia‘,[- 04 ﬁ‘;l'Mes ' "10&‘].'.AnO;l"',,ZQZZ: o] 5] Mesl | Ado | 2024
CARGO O CONTRATOACTUAL  iniii DEPENDENCIA 0 'DIRECCION e
INSPECTOR DE CONTROL CALIDAD- - | ADMINISTRATIVAY CALIDAD  Via Puerto Lopez Km 10.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | : PRIVADA | PAls -
Cargando... . © el ey |coLomsia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO" - CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
META - VILLAVlCENClO e ,
TELEFONOS ~FECHA DEINGRESO Siivno el FECHADE RETIRO. oo ,
6833948 11 i i e Dia | 30" | Mesl 10 | Ano[ 2018’ ’Dfa:] 15 | Mes | ‘1031 | Aﬁo‘|, 2022
CARGO O CONTRATOQ ACTUAL 7 DEPENDENCIA =7 i i indd #| DIRECCION
ANALISTA AUXILIAR DE CALIDAD - - “ADMINIVSTRACIFON“' | AUTOP!STA10KASUR10A1 SUR km 10 via puerto lopez




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

; EXPERIENCIAS DEL DOCENTE’

INSTITUCIONEDUCAT[VA" e D el PUBLICAT | PRIVADA' PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO e }j o |CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS: + i it ET : FECHA DEINGRESO e G e FECHA DE RETIRO

l Wes l .,;.,}Qﬁo:_l. I e ‘}.Dla::__lﬂ s l Mes:l I Afio: l

AREA DE CONQCIMIENTO . " & NIVELEDUCAT[VO SsemEn e e DIRECCION :*

7 o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES -

| TIEMPO DE EXPERIENCIA:

S OCUPACION

© SERVIDOR PUBLICO

" EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO © =

 TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| exrerENCIADOCENTE

8 - -FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA;FISTA )

MANIF| IESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE lNHABlLlDAD E !NCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL :O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CON
LA ADM!NISTRACION PUBLICA g i S : : .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN!CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO 5o. DE LA LEY 190/95) : : e

Ciudad y fecha de ibd(I/g;e'r“ui:)‘tafmiento

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
9 ; OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

s

SOPORTE..

A\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQui SUMINISTRADA HA sipo CONSTATADA FRENTE

il w;\i
o 0"3;@%0\%0 «ZQZ§ -
Cludad yfecha = s :

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www. 1uncnonpubllca gov.co

'VERSONAL O‘E ONJIRA—TO’




< PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pébli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién | INGRESO .Fecha de publicacién 2025-02-05 14:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HARBEY CAMILO , . SIERRA MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Namero | 1121958454 ]

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA | Departamento | CASANARE | Municipio | MONTERREY [

Lugar de domicilio

Pais |  COLOMBIA ] Departamento | ~ META l Municipiof VILLAVICENCIO |

Nombre de la ° entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién ptblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos'y ASOCIACION SUZiAgggégggyir\ggbggohﬁUNlClPIOS PARA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA | Departamento | META Municipio | VILLAVICENCIO [

Direccién ]!] : l ’

Cargo o funcién que cumple l ‘ CONTRATISTA l

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bieries y rentas y manifiesto que los tinicos bienes'y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o-por .
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién. : '
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© CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales $29.618.666,00

Cesantfas e intereses de cesantias 3952.000,00
Gastos de representacion $2.865.000,00
Arriendos $150.000,00
Honorarios ‘ $110.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

‘ TOTAL , ‘ $33.697.666,00

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

. Saldo total de la cuenta adiciembre 31 del afio
med:atamente anterior :

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.673.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ipo de b s Departamento | Valor
FINCA COLOMBIA META VILLAVICENCIO --$120.000,00
Mis acreencias y obhgacnones vigentes a la fecha son:
if;Concepto - ... saldo e
CREDITO $23.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si I:l No H

Enla actuahdad partncnpo como miembro de las srgwentes Juntas o Conse;os Directivos:

Cahdad de miembr  pais k‘;’i o

Nom

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No

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

Pk
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" Tengo actividades econémicas privadas: Si D No

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

 Forma participacién

De acuerdo conlo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y diviilgar proactivamente el reglstr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un ‘conflicto de interés, asi como: aquella relacionada con los
intereses ‘de mi -cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y ‘socios de hecho o de derecho.

Tengo ¢6nyuge o compafiero(a) permanente: Si D No

- Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ) Sf 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 I Ndmero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado'de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales ‘que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No'| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento fa informacién de los parientes hasta el cuarto grado :de consanguinidad, segundo de- afinidad 'y
primero icivil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con Ié 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. ' ' , :

. Versién 4.3 - Agosto 2024 : Péagina3de 5



ial conflicto de interés

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

junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con .
&nimo o sin énimo 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, asociacién; grupo social u organizacién .con dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones'y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: St D No

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

Tengo inversiones en Colombia.o en el exterior; Si D No

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

Pars

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.:

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCRET TECNOLOGIA APLICADA

CONCRETA SAS
NIT 900.848.111 - 4

CERTIFICA

Que el Sefior HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ identificado con cedula de
ciudadanfa N° 1.121.958.454 de Villavicencio, labor6 para esta empresa me-
diante contrato a término indefinido desde &l dia 04 de octubre del 2022 hasta el
15'de enero del 2024, desempefando el cargo de inspector de control de calidad.

Se expide a solicitud del interesado'a los(15) dias del mes de enero de 2024

Houflad-

LEIDY ALEJANDRA TORRES
C.C 1.121.889.051 de Villavicencio

Directora Administrativa'y Financiera

CALLE 15 NO, 40 - 01 €.C PRIMAVERA LRBANA LOBEY 3 PISO 5 OFICINA 528
PLANTA DE PRODUCCION: VEREDA SANTA ROSA PREDIO EL DESCANSO

Correa alactrénics: administiaclon@pralabilcadosconereta,to
TELEFONO; 663 3944 = 350 3420915
VIELAVICENCIO- COLOMBIA

SGS

yseres



CONCRET TECNOLOGIA APLICADA
CONCRETA SAS
NIT 900.848.111 - 4

CERTIFICA

Que el sefior HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ, identificado concedula
de ciudadania N°1.121.958.454 de Villavicencio, laboré para esta empresa me-
diante contrato a término indefinido desde el dia 30 de octubre del 2018 hasta el
15 de marzo del 2022 desempefiando el cargo de Auxiliar de control de calidad

y almacén

Se expide a solicitud de los interesados a los (26) veintiséis dias del mes de
marzo del afio 2024.

ALEJANDRA TORRES VILLALOBOS
C.C 1.121.889.051 V/cio

Directora Administrativa y Financiera

CALLE 15 NO. 40 - 01 C.C PRIMAVERA URBANA LOBBY 3 PISO 5 OFICINA 528
PLANTA DE PRODUCCION: VEREDA SANTA ROSA PREDIO EL DESCANSO
Correo electrénico: administracion@prefabricadosconcreta.com
TELEFONO: 683 3948 —350 3420915
VILLAVICENCIO- COLOMBIA



adns del Taribe

SUMINISTROS ESPECIALIZADOS DEL CARIBE S.A.S
NIT. 901 276844-2

CERTIFICA

Que el Sr. HARBEY CAMILO SIERRA MART]NEZ identificado con cédulade
ciudadania No. 1.121.958.454, expedida en Villavicencio, ‘trabaja en esta
empresa desempefiando el cargo como SUPERVISOR DE OPERACIONE& desde el
29 de.abril del 2024 habla la fechm ’ :

firma en:el munieipio de. Turbaco- Bolivar, a los 12 dias

TATIANA CARMONA
COORD.DERRHH
Celular: 3183324074







: } I A N Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto n Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14625796786

1l

I

998 000001462579678 6 ..

5. Nimero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional
112195845 4|2 Impuestos y Aduanes de Vilisvicanclo

e~
. i /’““‘»
Sy .. | 14, Buz6n electenico

S
\f\,ﬂ"/‘; SN

e

IDENTIFICACION N NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de do?umento 26, Nomero de xdenuﬁwcfan\\ ‘ TN ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 112195 8‘4\ A A ey
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento _fﬁo CIG:i\adszmlp[o
COLOMBIA 16 9 |veta {|Vnavicsncio 001
31, Primer apeliido |32 Segundo apeflido %Ogﬂs nombres
SIERRA MARTINEZ f CAMILO
35. Razén social N

36. Nombre comercial

//dgmcltm
38, Pals . 39. Departamento NN I M\V 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 4 f'\f'“““‘*;» Kw/;“” 50 | Vilavicsncio 001
44. Direccién principal J
CL65 45 99 BRR PORFIA (2 /;:r\
42. Correa electrénico ‘camilomartinez@hotmail.com PN / y\ﬂh Sod d
43. Cédigo postal , [44.Teletodos /7 7 < 32190485 245 Telstono2
M 5F CLASIFICACION
Actlyidad e econémkn \ Ocupacién
] Actividad principal Ketiiigag W,cuné;rls - Otras actividades 2 Nirmero
46.Cédigo . . 47. Fecha inicio actividad 48, Cédlg; i 4’ ﬂ::lo *dﬁh!tad 50. Cédigo 1 2 51.Cédige establecimientos
[829s¢fl2016,11,21]]| /“\ A | | I | | |
L < W\pronsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 N <\ \\\V‘w M 12 13 4415 . 16 .47 - 18 18 .20 24 22 23 - 24 . 25 26
scsmls o | | vl I AR 0 TS JONSC s  s Ias
49 - No responsable de IVA P v
Ny
o
/& Ususrios aduaneros Exportadores
oV 5 s 7. 8 ] 10
l 1 ; I l l I ‘ 55.Forma . 86, Tipo Serviclo 1 2 3
- 57. Modo
5 16 17 18 19 20
| [ I —

jUicio de las actunlizaciones 'qua haya Tugar, I inscripciésion el Registro Unico Tributario
z 5 ara Uso exi iusi,vo de

o/ -RUT-; tondrd vigencia indefir

ida y onl CONBECUONEIA N0 90 oXigird su Tonovacién

Lai atrovés de\ 1 lario oficial de inscripe

y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT) deberé ser exada y veraz, on caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios © de suspensién, segun el caso, Paragrafo del arﬂcu!o 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sojicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma attorizada:

o84, Nomtre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacidn documento PDF; 05-02-2025 11:30:35AM
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CERTIFICA QUE:

Que el (1a) sefior(a) HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ con documento de identidad C.
1121958454, a la fecha de expedicién de la presente comunicacion, registra en nuestras
bases de datos del Régimen Subsidiado y, su estado de afiliacion es Activo(a) en la cmdad de
VILLAVICENCIO, desde 2024-03-20. ,

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera
dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo, por lo cual puede agendar una
visita de asesor comercial a través de la pagina www.saludtotal.com.co, opcién “Afiliate
aqui” o realizar la afiliacién por el medio del sistema de afiliacién transaccional en la
plataforma www.miseguridadsocial.gov.co

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y ésperéafnos
que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con calidad total.
Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales por los
cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal fransaccional. ' '

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea de atencnon al cliente
018000114524, y en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el miércoles 5 de febrero de 2025 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOS

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S. A

Elaboré: Oficina Virtual



EREGE
: et
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

-~ 21:05:54
PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 4o 01
GENERAL DE LA RACION No. 263423082

Bogota DC, 03 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constiltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1121 958454; )

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para.acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. Encaso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de‘Informacic’)n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

febrero de 2025, a las 21:12:40, e;l ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1121958454 \

Cédigo de Verificacién [1121958454250203211240

Esta Certificacién es valida en todo el Ten'itori‘cy):k'Nacion ero cdnsignados enel
respectivo documento de identificacién, coin_cidan con "
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

v

.

Y =7
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
- Contralor Delegado

Genero: WEB

i CORw=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




3/2/25, 21:16 Policfa 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 09:15:47 PM horas del 03/02/2025, €l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121958454
Apellidos y Nombres: SIERRA'MARTINEZ HARBEY CAMILO

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

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida ‘por fa 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 extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 instalaci I3 Polici:

Nacional més cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 — 26 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viemes 8:00
am 2 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano; §159700 ext.
80552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: dijinaraic-ate@policia.gov.co

Portal Unico de 1 GOV.CO

Ministerio de Defensa

Republica Nacional ; Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhiml

"



@ Policls Nacional de Calombis

3. B reporte de la medida comectiva Impuesta permanecers para 1a consulta por parte de las autoridades de policla y entidades del Estado, por &l lapso de un (01) 3Ro después de su cumplimiento (CERRADC), seglin
Decreto 004284 del 31 de fullo de 2017,

2 (Defaulcaspr) Q
Portal de Servicos al Cudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
A& Consulta Cludadano
Consultar pors
| CEDULA DE CTUDADANIA .
N° Identificacién, Camparendo o Expedisnia;
i 1121558454
Fechs Expedicidn:
i o3e2028
[QNmBusqueda I(.l Validar Fundionario ”Omunhxﬁw.lmld tp 5. R CNSCC, RNMC.pdf) ]]rl 1mprimir
. 7. " )
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que & in fecha, 03/02/2025 09:18:38 p. m. o ia Coduls de a: 1121 de Nombra: STERRA MARTINEZ HARBEY CAMILO
PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:
towtos | Formato] M ifractor | '8 custdio] Nk |RazonSocis o © Fecha Municlplo 16 Estado
: Infractor : Custodio Reprosentants |
SERRA  MARTINEZ © e NO ’ . i | aus010 i
50-001-6-2025-3730 : 002 U] v CAMLD i REPORTADO | REPORTADG | NOREPORTADD ! NOREPORTADO | META VILLAVICENGIO -+ - NO .} Ableriy
50-001-6-2024- SIERRA MARTINEZ NO NO ; T
1208 ’ 002 2RS4 { o camLO : REPORTADO | REPORTADO | | NOREPORTADO | NOREPORTADO | iy | META VILLAVICENGIO© NO | Ablorto
SIERRA MARTINEZ | NO NO K 20240523
S0-0016-2024-8641 | 02 TMZIOBBABA | L A0 REPORTADO * | REPORTADO - | NOREPORTADO . {NO REPORTADO . oty META CVLLAVICENCIO - NO | Ablario
50-001-6-2022- SIERRA MARTINEZ No NO : 20220815
2472 o n1osnse | Lo Ao : RerorTADo | REPORTADD | NOREPORTADIO | NOREPORTADG | . 10y oy META VILLAVICENGIO . NO | Ablorio
: SERRA  MARTINEZ ; NO NO - 20210123
| 50-0014-2021-2056 - 002 TIZINSUEH | Lo o : L REPORTADD | REPORTADD - | NOREPORTADO | NO REPORTARD | "2 ncgy | META VILLAVICENGIO . 8 Adloria
De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 "Por la cus! se explde & Codigo Naxicnal de Seguridad y Coavivenda Cludadana®,
L persona Interesada podrs verificar Lz autenticidad del presente documento a través de ln pégina web digitando httpsy ovien, - mend consulta medidas comectivas, con el
documento de ldentidad y I fech de expedicin del mismo.
Esta consufta es vélida slempre'y cuando ef nimero de conel de identidad
Advertencias:

1. Pora presentar una peticin, Quejs, Redamos y Sugerenda reladona con esta consulta, puede facerio ante 13 autoridad de policla que Impuss 1 medida cofrectiva; o de no ser posible; podré hacerlo 3 través de las
Ofidinas de Atendén al Cludadane (OAC) que se encuentran ubicadas en las unidades policiales, comandes y de policla, o mediante la piging web de la Insdtucidn
www.policla.gov.co, mediante la pestaiia de trémites y servicios al dudadanc y luego accediendo al link de Peticlones, Quejas, Redamos y Sugerencias.

2. Si ¢f estado da In medids se encuentra en: "CERRADO" 0 "EN PROCESO” el presents NO genera las ‘por el o pago de multas descritas en ol articulo 183 de lo Ley
1801 de 2016.

4.5!pasudossdsmuesapardrdelnfedwdeimposldéndemu!u,hasawandodlnﬁmrnnsaponguldiamndpagodeiamlsma,senenmnlasconseamdaswrdmpaqodmlmsenelarﬁmlulwde%a

Ley 1801 de 2016, ast:
© Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas,
© Ser nombrado o ascendido en cargo piblico.
o Ingresar a ias escuelas de formacidn de la Fuerza Piblica,
o Contrstar o renovar contrato con cualquier entided del Estado.
o Obtener o renovar el reglstro mercantit en tas cdmaras de comerdo. .
5. Es de responsabilided del infractor acudir ante I auterided de polica que Impuso i medida corectiva para actualizar ¢l estado de cumpliriento o no procedencia en & Registro Naclona! de Medidas Correctivas,
6. Informacién extralda del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articuks 184 de I Ley 1801 de 2016).




3/2/25, 2125

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:25:03 horas del 03/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121 958454,
Apellidos y Nombres SIERRA MARTINEZ HARBEY CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ASUSOPRO, con NIT 9014453874 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, 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 observanda de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

policia i OxKSsJp1CNSYt_ZIi270KTdoSdWIPOwwHMREKIGYxXATIVRSH-304002274

"



ﬁ&%NISTEREQ DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroscs REDAM,

el(la) ciudadano(a) con namero de identificacién CC 1121958454 NO SE

%N%%ES%FS?A INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
O

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y
ntimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. '

Se expide en Bogota el 03/02/2025 09:44 PM

Codigo Verificacion: 4DVIECZKPU
Valida hasta: 05/05/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC



EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

Prestador: 5000101385
No. CERTIFICADO MEDICO
Identificacion  200491982-8 DE APTITUfD LABORAL
. eo . ~ con enfasis en
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2025/02/04 Nro Ingreso: 202502040201159
Paciente; HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ CC: 1121958454
. & s . ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
Edad: 26 afios Nombre Cliente: MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Género: Masculino Tipo Evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
. . ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
Cargo: ADMINISTRATIVO Convenio: MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Origen: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE Destino: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE
gen: MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO estino: MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Fecke-Salida: 2025-02-04 16:03:42 Fecha Atencion: 2025-02-04 16:01:16
Sec.. VILLAVICENCIO
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
‘PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARTIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPIRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTAALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE DESEMPERAR
OCUPACIONAL DE INGRESO: FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: INDUCCION AL CARGO.
ALIMENTOS BALANCEADOS.
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
EJERCICIO 2 VECES POR SEMANA.
PAUSAS ACTIVAS ADECUADAS.
HIGIENE POSTURAL ADECUADA.
USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTAEXPUESTO.
ACATAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: Ty .AéRééAddbeééMﬁééﬁ@ﬁ T

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional " Reslizacion Pruebas Complementarias . Continuar Marejo Medico
~_Pausas Activas _Usode EPL
Jiene Postural - Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ecupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado {a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que Ia realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademés que las respuestas gue doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse © darse a conocer, salvo a las pérsonas ¢ entidades previstas en Iz legistacion vigente. La
firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado v politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada
paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autorizaa practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente
certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado ¢l cual reposa en lfos archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi
las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las

valoraciones realizadas en ¢l momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: JOSE ALEJANDRO HEREDIA VILLARROYA Firma del Paciente: HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ
Registro M.D: 1707 de 14/07/2003 Identificacion: CC. - 1121958454



GOBIERNO DE COLOMBIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENBTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
V PROGRESO “ASOSUPRO”

CONSIDERANDO

Teniendoen cVUenta que para la Asociacion es de suma importancia contar con Personal inte‘rd'isciplinarib que
preste sus servicios para el fortalecimiento dela capamdad operacional y funcional de la Asociacion. ‘

En mento de lo consnderado :
CERTIFICA

Que HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.121.958.454 en

S cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 del 2015, mediante la revision de los

) documentos aportados, de conformidad con lo requerido en el proceso de planeacion contractual; se evidencio

la idoneidad, experiencia y competencias necesarias para el cumplimiento del objeto: PRESTAR LOS
SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO *ASOSUPRO".

Que HARBEY CAMILO SIERRA MARTINEZ diligencié el Formato Unicode Ho;a de Vlda conel que se anexan
los siguientes documentos:

- DOCUMENTOS DEL PROPONENTE ~ CUMPLE ~ NO CUMPLE
Copia del documento de identidad al 150% ‘ ‘ : :
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria)
Antecedentes fiscales (Contraloria)

Antecedentes judiciales

Antecedentes medidas correctivas

Antecedentes inhabilidades por delitos sexuales
Antecedentes deudores Alimentarios Morosos - REDAM
Tarjeta profesional (Si es el caso)

Acreditacion de experiencia (Si es el caso)

Copia libreta militar (Hombres menores de 50 afios)
Acreditacién de estudios ~

SRR XX XXX <

Se expide eh Villavicencio el 6 de febrero de 2025,

Proyecto

Coordmacnén De Recursos Humanos

E

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
-~ Cra m#a?@‘% Barric Centro - V/cio (meta) - Tel: 608 66‘} 648 - Cel: 310 8708920

Info@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupro.gov.co - contabilidad@asosupro.gov.co -
admlmstratlva@asosupro gov co - mfraestructura@asosupro gov.co - pIaneacnon@asosupro gov. co




