L
Libertad y Ordan

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ramos Suarez Enzo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
cC. CE. PAS NO 1110481175 F O M ® NB O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1110481175 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i AVENIDA 15A 11 7 Casa Dofia Gloria Espejo

DIA | 14 IMES [ o8 |ano | 1988 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3182066068 EMAIL  enzoramossuarez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 680. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o I 20 I g0 I 40 ] 50 6 ] 7° [ g° | g° 10° | e MES I 10 I ARD 1 2004
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
st NO MES ANO
DOSTERADO b ” Eg;ﬁgﬁummow EN CONTRATACION o —
ESPECIALIZACION EN INGENIERIA DE
POSTGRADO 2 X PAVIMENTOS 11 2014
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD 1 2012
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 1 2010 70202205236 TLM

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:




FORMATO UNICO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

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

R B MB R B 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAls

GERENTE TECNICO

"GERENCIA"

BRYAN & SONS SAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8147486136 pia | 20 | Mes| 06 | amo| 2015 pia | 20 | mes| o5 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE INTERVENTORIAS ALTA GERENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FLUSSO SAS % ECUADOR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
994482224 pa| 21 | mes| 10 | Ao | 2014 pia | 20 | mes| o5 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1S




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CAUDALES DE COLOMBIA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5716195503 pia | o2 | Mes| 12 | aro| em3 pia | 21 | mes| 10 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE INTERVENTORIAS AREA DE GERENCIA TECNICA CALLE 121 48 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE GUASCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUASCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
918573161 pia | 12 | mes| o8 | amo| 2013 pia | 80 | mes| 11 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1045 JEFE DE OFICINA 4151. SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA CALLE 43 48
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LA CALERA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA LA CALERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138347948 Dia | 20 | mes| o6 | amo| 2012 pia| 09 | mes| o8 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERQ CIVIL, AREA TECNICA 4151. SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA CARRERA 3 6 10 Parque Principal
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQC
Pia: J l\des: l kﬁa: I Dia: | ] Mes: I I Aro: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

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 NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION £
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

) g T A PSOSTO 222N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE

fo————

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

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

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




a PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pibi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubuca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-13 15:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ENZO RAMOS SUAREZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1110481175

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccién | ["Calle 10 No. 10 - 477]

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos $8.400.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $56.400.000,00

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

; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) intadiatanenta shlerior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $§161,00
Mis 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 institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion 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 Pagina2de 5




Nombre corporacién,

shciedad o Asackician Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X| No

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

Detalle de las actividades Forma participacion
CONSORCIO 70

2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge 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 companero o compariera 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 conyuge 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacion presento la informacion 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 desempefio.

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 Do%"::te.?% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad ol

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin 4nimo 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 animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombyre gel fl_delcp i Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Ea Rephiblica de Colombia
p en su nombre

€l Instituto BDocente '"Lices Fbague"
Foague - Tolima
ta e ( Jn Al

\“‘

Autorizado per La Secre
seqim I

8 p be Ia S'uhenttth el Tolima,
pre de 2.000

aber e 1'41‘ s
Por BHaber cursabo p V*‘@ -‘.\\)./I:/ \
( ]

Acta General de Braduacton o, 19 hzﬁobmnﬁteSO te 2.004 Ffolio Ne. 25

Rectora Serretaria

i Ena @liba €. be Caballero i ffarima Yanegas

Dabo en Fhageé, a log 03 diag del mes Wiclembre de 2.004

43




Instituto Docente "Liceo Fbagus"

Carrera 6a. No. 20-45 Ibagué - Tolima
Jornada Manana

Inscripcién S.E. No. 331078
Inscripcion DANE No. 37300100610

Acta Indibidual de Sraduacion

En la ciudad de Ibagué, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2,004 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado, las suscritas Rectora y Secre-
taria en la rectoria del Instituto Docente "Liceo Ibagué",

Institucion aprobada en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la Secreta-
ria de Educacion y de la Juventud del Departamento del Tolima para otorgar el Titulo de
Bachiller en la modalidad Académico.

Segtin Resolucion No. 1456 del 15 de Sepltiembre de 2.000.

Comprobrada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedio
a otrogar el Titulo de: BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y
niimero Documento de ldentidad se relaciona a continuacién:

Enzo Ramog Sudres

T.I. No. 880814-51162 de Ibagué

Es copia tomada del libro de Actas Generales de Grado Folio No. 25 Acta No. 19 De fecha
Noviembre 30 de 2.004 que consta de 15 estudiantes.
que comienzan con el nombre de: LINA MARIA BERNAL RODRIGUEZ

Yy se clerra con el nombre de: LUZ CAROLINA TOLA CADENA

Firmada por: ANA OLIVA C. DE CABALLERO (RECTORA) Y LUZ MARINA VANEGAS (SECRETARIA)

Dada en Ibagué, a los 03 dias del mes de Diciembre de 2.004

RECTORA SECRETARIA
. 28.532.762 DE IBAGUE C.C. No. 28.534.349 DE IBAGUE

s
\

6




REPUBLICA DE COLOMBIA A e KNG A

MINISTERIO DE EDUCAGION NACGIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

ettt . 1t 527 4 b 194 B e
En atencién a que

ENZO RAMOS SUAREZ

de ciudadania No. 1,110.481.175 . de
Cunplid satisfactoriamente los requisitos académicos ai#do-
por la Universidad, le confiore el titulo de

INGENIERO CIVIL

En testimonio de ello le expide el presente diploma
y se firma en Tbagué eldfa 15 de |Mam de 2011

=

Folie Ne. 4 Libro de Regitros No. 0P Registro No. 0} 0032.701\ Refrendade en

Ibagué  eldia 15 de  Marzo 92011



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL

g,

.UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Perwmeris Juraiscs Besaba sme 1419 el S0 de Disesndure e 1980 del Memisorre de Lo s Naowematl
Resshoc b Wy W1 ched * dde Mayes e 1574 e Ln Sapevincandon, & N basal o Congrasives
Brvcscnin War | 650 dhei }) e Jubon e 3543, omamale dul Moosontarier the B mabt ot mctl

Acta Individual de Graduacion No. 05

DEPENDENCIA: FACULTAD DE INGENIERIAS
PROGRAMA: INGENIERIA CIVIL
APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 8967

FECHA: 15 DE MARZO DE 2011
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - IBAGUE

En atencion aque  ENZO RAMOS SUAREZ
con cédula de ciudadania No. 1,110,481.175 de IBAGUE

Cumplio satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutanias, le expide ¢l titulo de INGENIERO CIVIL

Lo anterior, atendiendo la autorizacion del Conscjd Académico mediante acta

No. 01 sesidbn del dia 01 de EBRERO de 2011

Para cons 4 5¢ suscribe por: f

S,

[VAN)/{‘-@)@; /ASTO

CESAR AUGUSTO PEREZ GON.
/ Recior (E) Director(a) S&cional
\ Gt tia Lase T
DUVAN RAMIRI A A GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Decano(a) Facultad Secretario(a) General

.

TmaMAD GNEG & RON

Qo




REPUBLICA DE COLOMBIA

DE INGENIERIA
__COPNIA
ST T T MATRICULA PROFESIONAL No.
| | 70202206236TLM
5 | INGENIERO CIVIL
i
' | DEFECHA 280472011
. ENZO
| RAMOS suaRez
’ . | CC.1110481178
Y UNIVERSIDAD COOPERATIVA
\ _,j OECOLOMBIA = :
f -k . .
R\ & , _ . B
L) e
. " a2 PRES DEL Conseso |

ablico expedido en virtud de
ey 54 e SO0, o st 8 s s pora
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogot4 D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes dlsciplinarlos
CVAD-2025-3719583

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ENZO RAMOS SUAREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1110481175, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 70202-205236 desde el 28 de Abril de 2011,
otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 512.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica 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 certificacion se expide en Bogota, D.C., a los uno (01) dias del mes de Julio del
afio dos mil veinticinco (2025).

Q@&Jﬁw

Rubén Dario Ochoa Arbeléez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccién de contratistas. La faita de firma del titular
no invalida el Certificado

Emmammmmmmmmmmmwmnﬂnwpimavelidumddlcaypmbatodasagﬁnh
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consuite las propledades del documento original en formato
mmhlwmwe:mwwwmmMmeMmelmm
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el ndmero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA -~ COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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Hniversidad Catslica ve Colombia
Conatherrodo aue:

Enzo Ramos Suares

T A HIOHRNTS Fosaue

putalanlﬂrmlmmm umeamu

Eapecialistaen

P coinplia ow m wm’-i




‘ Universidad*’
de Medellin

Crencia y Libertad
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N OON AR TORIZ MO0 DEL MINISTERIO DE §DEC WOI0N S ad losag

OHRGAL TITH IO ™

ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E)
DE LA UNIDAD DE PERSONAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 899999712-5

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior ENZO RAMOS SUAREZ, identificado con la Cédula de cludadania 1.110.481.175 de
ibagué (Tolima), labord al Servicio de la Administracién Municipal, desde el 20 de junio de 2012
segin Resolucion 162 de fecha 20 de Junio de 2012, hasta el 09 de Agosto de 2013, segun
Resolucién No. 231 de fecha 05 de Agosto de 2013, en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO,
Codigo 219, grado 04,

Que las funciones propias de su cargo son:

1. Desarrollar actividades de apoyo profesional relacionadas con actividades, procesos y
programas que adelante la dependencia donde este ubicado

2. Apoyar, asesorar y presentar estudios, investigaciones, documentos e informes requeridos por
la dependencia, demdomtukmwduuymmmnredbndﬁw
inmediato.

3. Preparar y presentar informes sobre las actividades desarvolladas, con la oportunidad y
periodicidad requeridas.

4, Las que surjan de la iniclativa propfa, las que le sean asignadas o delegadas y las demds que
correspondan a la naturaleza del cargo.

Dada en La Calera (Cundinamarca), a los veintinueve (29) dias del mes de Noviembre de dos mil
trece (2013).

Cordialmente,

Elasoro: Yohans Du
Proyecis: Soms £. Ragows
Reveo Sona E. Raigeso

Parque Principal Cra. 3 No. 6-10 / Teléfonos: 8600032/8600466/8600467 Fax: 8600031
£-mail: contactenos@Ilacalera-cundinamarca.gov.co / www.lacalera-cundinamarca.gov.co

-
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3 A Repiblica de Colombia -
Departamento de Cundinamarca
“Alcaidia Municipal da Guasca (o ot i o &
2012-2015 m
Lkl

EL SECRETARIO DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
GUASCA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo de esta oficina, se encontrd que el Ingeniero ENZO
RAMOS SUAREZ, identificado con C.C. No. 1.110.481.175 de Ibagué, labord con el
Municipio de Guasca, en el Cargo de SECRETARIO DE DESPACHO, de la Secretaria
de Infraestructura del Municipio de Guasca, desde el 12 de Agosto de 2013 hasta el 30 de

Noviembre de 2013.
Se expide en la Alcaldia Municipal a los veintiin (21) dias de! mes de Enero de dos mil
catorce (2014).
DANIEL DRIGUEZ ROMERO
ARIO DE GOBIERNO
Fidbem n-c?

“COMPROMETIDOS POR EL PROGRESO DE GUASCA"
Alcaldia Municipal 2012- 2015
CALLE 4 No. 348 Teléfonos 091 8573161 / 3233 Guasca Cundinamarca.
CODIGO POSTAL 251210

— ————————_
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE CAUDALES DE COLOMBIA SAESP

NIT:

830.094.833-2

CERTIFICA QUE:

El sefor ENZO RAMOS SUAREZ mayor

de edad, identificado con cedula de ciudadania No

1.110.481.175, suscribi6 el paso dos (2) de diciembre del 2013, el contrato de prestacion de servicios
profesionales No GA-14-2013, cuyas especificaciones fueron las siguientes:

NUMERO DE CONTRATO

GA-14-2013

OBJETO

Coordinar los proyectos y realizar las actividades
necesarias que permitan la ejecucion de los
proyectos asignados, como también ser el facilitador
de los insumos necesarios para lograr las metas
acordadas, evaluacion de presupuestos y control de
coslos de los mismos

}

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Implementar para CAUDALES DE COLOMBIA
S.A. ESP., un manual de inlerventoria que se pueda
articular con las exigencias para el desamolio de las
interventorias con otras entidades 2) Preparar los
componentes técnicos financieros y administrativos
para la presentacion de las propuestas tanto pubiicas
como privadas. 3) Apoyar en los procesos de
supervision de contratos de Obra y Convenios que se
adelanten en las HYDROS. 4) Supervisar los
convenios ya suscritos hasta su finalizacion. 5)
liderar los procesos de identificacion de nuevos
negocios o posibilidades de trabajo por intermedio de
invitaciones piblicas. 6) Adelantar las actividades de
coordinacion de interventoria conforme a los
manuales y exigencias que fenga la empresa de
Acueducto y Alcantanillado de Bogota, junto con sus
anexos de componentes lécnicos de caliidad de
medio Ambiente y Seguridad Industrial.

PLAZO

$ 60.000.000

Doca (12) meses

FECHA DE INICIO

2 de diciembre de 2013

FECHA DE FIANALIZACION

20 de octubre de 2014

"VALOR DE ADICION No 2

VALOR DE ADICION No 1

$ 12.000.000 _

) 5.133.333

Calle 121 No. 48 -72
PBX:(571) 619 5503 Fax 6195580

waww cakilesdeconbsmbeg coun
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DALES

VALOR TOTAL $77.133.333

PRORROGAS NO

OBSERVACIONES El dia 21 de octubre se llevd a cabo fa terminacion

anlicipada del contrato por mutuo acuerdo.

La presente certificacion se expide a solicitud del contratista, en la ciudad de Bogota a los treinta (30)

Gias del mes de julio de 2015.

Calle 12] No.48-72
PBX: (571) 619 5503 Fax 6195580

www caudalesdecolombia com o e A 1a
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General Villami Playas 21 de Mayo de 2015

CERTIFICADO

A QUIEN LE INTERESE

A peticion del interesado  tengo a bien certificar que el ingeniero Enzo Ramos
Suarez con Pasaporte Colombiano No. AQ365230, prestd Sus servicios
profesionales en calidad de Gerente Técnico en el area de planta en FLUSSO
S.AS  desde el pasado 21 de Octubre del 2014 hasta el 20 de Mayo de 2015,
percivendo un pago mensual por honoranos profesicnales de USD $ 2 000.00
1Dos Mil Délares de los Estados Unidos de America)

Por la alencion bnndada a la presente quedo agradecida

Atentamente,

'y d=y i@ N ey ) . (x
t2argarda Dominguez

Apoderada Especial

FLUSSOSAS

\W. Y,

& ®,



ﬁr BRYAN & SONS S.A.S

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
BRYAN&SON SAS
NIT: 900490801-9

CERTIFICA:

Que el ingeniero ENZO RAMOS SUAREZ, identificado con cedula de ciudadania
No.1.110.145.185 de Ibagué, laboro para nuestra empresa por medio de un
contrato de Prestacién de Servicios, desde el dia 20 de junio de 2015 hasta el dia
20 de Mayo 2019, desempeiiando el cargo de COORDINADOR DE PROYECTOS
( Participando Continuamente como Residente o Director de Proyectos), con
una asignacion mensual de SIETE MILLONES DE PESOS, ($7.000.000.00) m.I.

Dentro de Sus Actividades se incluian:

- Como Especialista en Gerencia de la Calidad, fue responsable de la gestion de
residuos soélidos de la totalidad de los proyectos por estos afos.

- Desarrollo de proyectos desde la Etapa Precontractual, Ejecucién y Post
Contractual, emitiendo conceptos e informes técnicos, administrativos y

financieros para las entidades Gubernamentales con las que se desarrollé
cada proyecto.

- Elaborador y Ejecutor del Sistema de Gestion de Calidad

- Desarrollo Actividades correspondientes a Nivel Profesional, Especialista en
ingenieria y Gerencia.

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes De noviembre de 2020.
Atentamente,

AN v Qi
\) |
JAKELIN HERNANDEZ MARTINEZ

Representante Legal
BRYAN&SONS SAS

Avenida Newball - frente a la DIAN-Celular: 3156051762
San Andrés Isla-Colombia
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORf{A 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 martes 01 de

julio de 2025, a las 08:10:54, ¢l niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110481175
Caodigo de Verificacion 1110481175250701081054

Esta Certificaci6n es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

COR wm
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .
08:12:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 Ge 01

GENERAL DE LA NACION No. 274798028

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) seffor(a) ENZO RAMOS SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110481175:

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 certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

TODAS LAS HOJAS.

A\

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

—
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. POLICIA NACIONAL
a INICIO CONTACTENOS PAEGUNTAS FRECUENTES
Yo L r®

T

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentos Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 101858 PM horas del 07/07/2025, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N°® 1110481175
Apelidos y Nombres. RAMOS SUAREZ ENZO

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

En cumplimientio de |a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes le autondad judicial competente haya decretado la extincion de

ls condens 0 ia prescnpaon de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nomero de idenlificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constituconal

S tere slguna duda con e resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas



7/8/25, 9:43 AM Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2025 09:42:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110481175 y Nombre:
ENZO RAMOS SUAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 119307041 . 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 vélida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda L B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia !
o g Mgl ot B i—J:-‘\bﬁ
Direcciton General - Cra. 59 N° 26 - 2 (.
Centro Administratrvo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

g 13 4
il @aﬁb Linea de atencion: 018000-910112

2 |~ ~
T

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7




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 22:21:29 horas del 07/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110481175,
Apellidos y Nombres RAMOS SUAREZ ENZO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ENZO, con NIT 111048117-5 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 observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
i Correo:
@ Web:
@ Instagram: (difinpolicia
¥ Twitter: @DIINPolicla

e Coigmhia compea eficiente R covco
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1A Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |1 |3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 141054704870

|

Ii

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electrinico
11104811753 /] SR
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Nomero de idenfificacon
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110481175
Lugar de expedicion 26. Pais 29. Departamento T Ta0. Chudacimuiicipio
COLOMBIA 16 9 |Toima 73 ivague 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre "1 34. Otras nombres
RAMOS SUAREZ ENZO _]
35. Razon social . a9
36. Nombre comercial T [avoigan
AR A N
38. Pals 39. Departamento —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Dirsccion principal 7
CL51A 27 71 AP 409 BRR GALERIAS
42 Correo elecirbnico enzoramossuarez@hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Totgtoro : ______ 318206606 845 Teistono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad princips! Actiricad secundarts Otres actividades
46.Codigo  47. Fecha inicio acividad 48.Cédyn 49, Fecka o octivided | sp, Cadigo 1 2 51. Cédigo ssiatiecimientos
71 12][201104,28]|[7 11 1][2031,04.2 8] I | | | | L |

_Hapmbmc-ﬂhdonym

1 2 8 a4 5 & & &3 0 1 12 1 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
sools [22la0] |/ I | [ | [ 1 [ | [ 1 [ [ [ | [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportedores
“W[ I l II I | I l | ] ‘E.Fom 56. Tipo [ﬂs:: 1 2 3 |
AR D A R = |

mmumaum-mmm.-w-mm&mmmwmwmymm»umum
Para uso exclusivo de fa DIAN

58. Anexos 8t D ME nmamlj]

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatsr | mrma autorizada:

los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 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 ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: 285,

Fecha generacién documento PDF: 11-06-2025 02:37:43PM

———— —
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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 numero de identificacion CC 1110481175 NO SE
nEﬁh(l)%l(J)ES%TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 12/06/2025 06:35 PM

Cédigo Verificacion: CNJYE1F857
Valida hasta: 10/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




s E.P.S.Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial pera la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Enzo Ramos Suarez, identificado(a) con CC ndmero 1110481175, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 11104811756 ENZO RAMOS SUAREZ
Desde 01/05/2025 - Vigente N...T. 901864132 CONSORCIO VIAL
TERCERO Desde 23/03/2025 Hasta 01/06/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 1110481175 ENZO RAMOS SUAREZ Desde
01/03/2025 Hasta 30/04/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1110481175 Trabajador Independiente Desde 01/12/2022 Hasta
28/02/2025

Generado por interfaces

CC 1110481175

Enzo Ramos Suarez

Titular

Titular

14/08/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01102017

Activo(a)

156 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
41 semanas

Contributivo

01/10/2017

No aplica

01/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS SUAREZ ENZO identificado(a) con CC nimero 1.110.481.175 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de junio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 01 de julio de 2025.

Cordialmente,

2/)
4/ / ‘_,
f'% 3

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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del
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Ha(;:.;;da @ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ENZO RAMOS
SUAREZ identificado con CC No. 1110481175, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/03/2025
Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025

Fecha fin de Contrato: 17/07/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013179351.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero; Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 B184 | Lunes a Viernes 8:00 a m. - 8:00 p. m. | El Detensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Concillodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:; [ lwvaw positiva UUV(:ufwe:.);'(;uma'."rh-!!q'\e..'m:1 del-consumidor. Puedes inlerponer una queja ante Positiva, o & Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

2at
o Pasitiva Compadia de Sequros . @PositivaCol @Pos::-pcn:ol Gpnsulvcn':cgwos www.pOSItIVO.gOV.CO
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ASBILAR

e e T CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA DE LETICIA LETICA 10 01 2025
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres y apeliidos: (2171) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ENZO RAMOS SUAREZ M 36 €C | CE 1110481175
CARGO : INGENIERO QIVIL ESPECIALIZADO /PLANEACION FECHA DE NACIMIENTO: 14/ 08/ 1981
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL |  PERMANENTE VALORACION POR EPS

mmmwmomm;

MANIPULACION DE Sisesbsssrsonisd TRABAJO SEGURO EN | nnnninu ESPACIOS CONFINADOS e

EMO X_| EMO ENFASIS ALTURA [ [ emo ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE URAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL OSTEOMUSCULAR X_| CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS:
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

s
-

USAR ELEMENTOS DE PROTECOON Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADQS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO

CONTROL Y MANEJO D RIESGO FISICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR Y PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE

USAR PROTECTOR SOLAR , OCULAR Y MANGA LARGA PARA LABORAR, MEJORAR POSTURAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

__ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO:.

e

“WNOTA. Se expide Ia cerbiiceckén con base & Ia Fistoria Médica Ocupaciondl, la cual es de cardeter confidencial (Reeol, 1348 del 2007)

. DR FRANCISCO A. BETANCOURT £
MEDICO: MEDICO CIRUJANO
R.M. 97324 MINSALUD
ESPECIALISTA $.G.5.8.T
RENOVACION L. 0. 3250 NACIONAL

-~ RES. AMAZANAS 812
FIRMA:

ccw PRXTIRE

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA B N9 37 SAIUD OCUPACIONAL BARRIO (ENTRO
Franciscobetancourt 201 4@Gmad com  (edudar 312 SOa W)

LETH A AMAZDNAS { THLOMEIA

SELLO: RM 97324, LSO 3250, RMA 817.

—.I (,*‘




Certificacion
Bancaria

Martes, 01 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ENZO RAMOS SUAREZ
identificado(a) con CC 1110481175, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto | No. Producto 1 aaa‘a—n?m—dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 23213750356 2013-09-27

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correpsospechoso@bancolombia.com.co




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, ENZO RAMOS SUAREZ, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién juramentada bajo los
parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, ENZO RAMOS SUAREZ, identificado (a) con C.C. No.
1.110.481.175.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad pablica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

ENZO S SUAREZ
C.C. No. 1.110.481.175.
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H aufpda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ENZO RAMOS
SUAREZ identificado con CC No. 1110481175, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 14/08/2025
Estado Afiliacion: Activo
NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2025
Fecha fin de Contrato: 30/09/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Leticia a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M.A.F.C.
Positiva Compafhia de Seguros S.A
"L BEO.0TLISE-6 | Linea Gratuita Nocional: (+5/) 0-8000-11-17C - Telelono: +57 (801) 330 7000
Detonsor del Consumidor Financiens: Ana Mora Groeao (#incpal) = Fablo vomenco (Supiente] | efensoraicientngs postaa gov co | Cosrern 10 #8974 - 14 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Rogaott | +57 (601) G10 8164 | lunos a Viermas 300 a m - 600 o m | FI Detensor. resolverd ks quercs o eciames, actuond como Concliadar ante Postva DE TODOS LOS
VOl o OOON MK {,l-\i‘.\ POSRIVO QOv.COJ Wl i_;_.,,q felansunO- O consurmtior, Pusdies FRerDone und QueO oe Positv © & Defensor ¢ 1 SEC ¢ Rt COLOMBIANOS
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