FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

N Persona Natural

Uibertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Silva Matute David Alejandro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pras O No io1se154s6 FOM @ M |con ® Bxmanero () coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O _ SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1015415456 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 11 6 96

FRGEA DIA | 18 |MES | 10 |ARO 1989
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO EMAIL ic.davidsilva@gmail.com

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ] 2° I 3° | 4 ] 50 6° ] 7° ] ge | g9 10° e MES I ] ANO |

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 - PROFESIONAL
sI NO MES ANO
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 10 2015 25202 - 327884 CND

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO 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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|mM|R| B |MB|R| B |MB
ESPANOL P " %
INGLES % %
PORTUGUES % 1 x
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 | PAis
U.T. FORTALECIMIENTO ATENCION AL CIUDADANO % COLOMBIA
GOBERNACION DE AMAZONAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes| 12 | ano| 2023 pia | 16 | mes| 03 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ING. RESIDENTE DE OBRA CIVIL ADMINISTRACION Y CONSTRUCCION CARRERA 69 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y DISENO SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 | Mes| 06 | amo]| 2022 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ING RESIDENTE DE OBRA EJECUCION DE OBRAS CIVILES CARRERA 6 10 44




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

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085026084 Dia | 02 | Mes | 01 ] Afo | 2020 Dia | 31 | Mes | 05 ] Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 [ Mes | 01 ] Afio I 2019 pia | 30 | Mes] 10 ] Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INGENIERIA CIVIL Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 26 ] Mes | 01 | Afio 1 2018 Dia [ 25 ] Mes | 08 l Aiio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE INFRAESTRUCTURA CALLE 8975
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | mes| o1 | Ano| 2018 Dia | 30 | Mes| o7 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERMACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0985025810 Dia | 22 | Mes | 02 | Afio ] 2017 Dia | 21 | Mes [ 12 I Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE TURISMO Y CULTUR CALLE 89 75




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia] 05 | mes| o5 | amo| 2016 Dia | 04 | Mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 01 [ Mes | 05 [ Afio J 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AQUA INGENIEROS S A S ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6458635 Dia | 22 I Mes I 06 | Afio [ 2015 Dia I 15 | Mes I 12 I Ao I 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSPECTOR DE OBRA ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS CALLE 26 72C 30's
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5926629 Dia | 05 | mes| o8 | amo| 2014 Dia | 31 | Mes| 12 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION CALLE 10 10 77
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\des: l IAﬁo.' l Dia: I [ Mes: I I Afio! |
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 NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento L{X\C(a , 0} olf. ins
b — 22—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

2

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LKS ?OCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. ; i
Lﬁ\\({ﬂhO’l Q- 5 (- % —

N~ X
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Z
{2

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

/

B Peur'sado 31920




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-10-02 11:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1015415456
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/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 | ["Calie 10 No. 10 - 47"]

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 piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
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

declaracioén de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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

$15.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.000.000,00

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 diciemt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.805.365.195,00
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/O ASOCIACIONES

Tengo participacién 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| X| No

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de5




Nombre corporacion, ’ . . :
Seitodad b asociceion Tipo Calidad de socio Pais
CONSTRUCCIONES D&S SAS SOCIEDAD sSocCIo COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si| X| No

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

Detalle de las actividades
ASESORIAS EN ING. CIVIL

Forma participacion

OCASIONAL

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidon que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X|] No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio: Si No | X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUISA FERNANDA FERNANDEZ MORALES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1094933916

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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:

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.
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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
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Nombre del fideicomiso o ; .
encargo fiduciario Caligad b i i
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 inversion Valor Pais

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 ultimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad4 de 5




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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

£ 8 Loy
‘Q‘ g
=2

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE identificado con Cédula de Ciudadania No. 1015415456,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DAVID

Segundo Nombre: ALEJANDRO

Primer Apellido: SILVA

Segundo Apellido: MATUTE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1015415456

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 1 dias del mes de Octubre de 2025, a las 6:18:39 PM.

Cordialmente,

CTR. JPAN MAURICIO DIIL SANCHEZ

Geners: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO & 3
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia e




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS
ESCUELA NORMAL SUPERIOR
MONSEROR MARCELIANO EDUARDO CANYES SANTACANA
Aprobada con Acreditacion de Calidad y Desarrolio
Mediante Resolucion Ministerial No. 1562 del 8 de julio de 2003
y ratificada seqn Resolucion Departamental Nro. 0489 del 20 de agosto de 2003,
en Convenio con la Universidad Pedagdgica
y Tecnolégica de Colombia.

Inscripcion Sec. Educ. 054/89
|dentificac. DANE: 191001000012

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Leticia, a fos Q2 dias de Diciembre de 20085, se reuniero: con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo grado de Educacién Media Yocacional, los
suscritos Rector y Secretaria Académica de la Escuela Normal Superior, Institucion Aprobada
con Acreditacién de Calidad y Desarrollo Mediante Resolucién Ministerial No.:1562 del 8 de
julio de 2003 'y ratificada segtin Resolucién Departamental Nro. 0489 del 20 de agosto de
2003, en Convenio con la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia; se procedi6 a
otorgar ef TITULO DE BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN-EDUCACION Y
FORMACION PEDAGOGICA, al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de

identidad se relacionan a continuacion:

SILVA MATUTE DAVID ALEJANDRO

Docuni’snto de Identidad: T.l. N° 891018-62420 de Leticia :

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 023 de fecha 02 de DICIEMBRE de 2005,
que consta de’ 197 -alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA SANCHEZ PAOLO
EMILIO y se cierra con el riombre de VERANO GUEVARA MARIA LILIANA; firmado y sellado por
HECTOR NORIEGA LOPEZ (Rector) y MARIELA RIOS RIOS (Secretaria).

Dada en LETICIA, a los 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2005.

cretaria ol
C.C. 41.101.756 dePuertoAsis
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LINVIRSIDAD (VILITAR
NUTVA GRANADA

Cooaridn ez Bles Mar oo ode B8, retomdr et inThuriona Reschadn 2305 welis do w oo 1983
ele M= srne o o Fecaadn Naded, seseomz @ uoiden oy BCR e | de shirl do 2007
ACTA DE GRADO N° 7519

En Bogota, D.C., a los siele {07) dizs Jel mes de marzo de 2016, se reunieron en la Rectcria de la
Universidad Militar Nueva Granada |05 siguiertes tuncionanos: Brigadier General HUGQO
RODRIGUEZ DURAN, Rector; Ingeniera ROSA YANNETH MENDEZ MARTIN, Vicerreclora
Académica, Ingenicro FELIPE ALFREDO RIANO PEREZ, Decanc ce la Facultad de Sstudios a
Listanzia, con el opjeto da estudiar 08 resuitados aczcémicos de unia) eyreszuc(a) de la
Universidad Militar *Nueva Granada” y otorgarie 2l titulo en Iz *erma gua mas adelante se indica:

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 9 24 y 28 de 1a |2y 30 de 1892 Artizulos 27 v Iteral g) del articulo 3° del Decrele 2725 de
1680, Artisulo 2° de la Ley 805 ¢e 2003; Resolucion 12976 del 23 de julio de 1382 cel Ministerio de
Educacion Nacianal, Acuerdo 02 ce 2015 de 'a Universidad Miitar Nueva Granady

DTORGAMIENTO DEL TITULD

Lz Recioria ca 'a Universidad Militar Nueva Granada. ieniendo en cu=ria que 3 Facuitad de
Estidios 2 Niatancia nor inlermedia de su Decano v la Division de Registro y Cartrel Académico por
infermedic de su Jofe, han informade que elfia; seficr{al DAVID ALEJANDRO SiLvA MATUTE,
idertificado@a; cor 2 cédula de ciudedania N 10°54154586 de BOGOTA DG, 12 cumgplido
satisfactoriamente con 98 recuisitos acacémicos. las exigencias establacidas en les reglamentos
internos de la irstitucion y las rormas legales part nentes resuelve. en nemore de ia Repablica de
Colombia y pur aulorzacdn del Ministerio de Cducacién Nacional. clergarle cl ritule de
INGENIERQ CHVIL, juedando reg sirado su diploma y acte de grado en el Libro 08 Regisho 7513

Dara constancia de lo anwcrior y or sumplimisrto ce lc establecido en el arliculo 7° del Decreto
\? 2725 oal 10 ce octubre de 1580 frman ios gue en ella inlarvinieron.

| e d s n O

lngeniero F lPE ALFREDO RIANO PEREZ
Decano
Facultad de Fsiudios & Distanca

Siguen firmas al respaldo...

0073052



ACTA DE PREGRADO 7519

Brigadicr General

Ingenicra DIANA'MAYERLLY CAVIEDES CASTRO
Jele
Division de Registre y Control Acagémico



Libertad y Orden

MMniversinad Militar Nueua Granana

Ceniendo pn cuenta gue:

?Damd Alcjandvo Filva Hatule

(015415 456 pxpedida en Bogotd We

ha cumplido con los rcquisituﬁ académicns exigidos por la Wniversidad, en nombre de la
Kepiiblica de Colombia iy por autorizacion del Ministerio de Educacian, le otorga el titulo D

Ingenievo ¢ivil

Zn constancia se firma el presente Diploma en Bogotd, D.C.
alos 07 Dias del mes D 9arzo de  201e.

é.i«'—o"/ M — (‘ :'\ (v “( {‘(\ ST o (’

Feelor licerreclor Académico Decano Facultad
/ / <

Acta De Grado
#eaistro

Rrululm Oficial
Anotade al folie 215 ibra 04
fogota, D€ Repiiblica de Colowbia
Din 08 Bles 03 Aia 2016

.,‘_"
Fefe Division Hegistro iy Control Académico




REPUBLICA DE COLOMBIA

eJ COPNIA

Consejo Profi

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3950774

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1015415456, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-327884 desde el 08 de
Abril de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 407.

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 dos (02) dias del mes de Octubre

del afio dos mil veinticinco (2025).
“N 2@&33

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria seguin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero 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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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
FORTALECIMIENTO ATENCION AL CIUDADANO GOBERNACION
AMAZONAS

CERTIFICA

Que el sefior DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 1.015.415.456 de Bogota, prest6 sus servicios como INGENIERO
RESIDENTE DE OBRA, para el proceso PR-003-2023 y minuta 067 de 2023, cuyo
objeto es “ADECUACION DE LA SEDE CENTRAL DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS QUE PERMITA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL CIUDADANQ”, desde el dia 18
de diciembre de 2023 hasta el dia sabado 16 de marzo de 2024.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de marzo
de 2024.

Correo Electrdnico: atencionciudadanogobamazonas@gmail.com
Direccién: Av. 6 No. 9-01, Barrio Centro
Leticia-Amazonas




RTIFICADO LABOR

El suscrito Representante Legal de PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y DISENQ SAS NIT
901.265.682-9, empresa debidamente registrada y dedicada a la Arquitectura y Construccién,
CERTIFICA que:

NOMBRE: David Alejandro Silva Matute

IDENTIFICACION: CC N°1.015.415.456

PROFESION: Ingeniero Civil

MATRICULA PROFESIONAL: 25202-3217884

CARGO: Residente de Obra

FECHA DE INGRESO: Junio 01de2022

FECHA DE RETIRO: Julio 31 de 2023

SALARIO MENSUAL: $3'000.000,00

FUNCIONES: Ejecucién y manejo de las obras a su cargo, en los

aspectos técnicos y administrativos; controlar y evaluar el
personal técnico a su cargo; ejecutar las obras de acuerdo
a las especificaciones establecidas y los disefios
aprobados; disponer y controlar las actividades que
permitan un adecuado avance fisico de la obra; garantizar
el cumplimiento de las fechas pactadas en el cronograma;
supervisar la calidad de los trabajos.

Las respectivas labores y funciones las realizé mostrando profesionalismo, responsabilidad y
organizacién en cada una de las obras encomendadas.

Cordialmente,

4 N
ANDRES BRANO MULLER
Arquitecto
PROYECTOS DE ARQUITECTURA Y DISENO SAS
NIT 901.265.682-9

Avenida Internacional N°1044
Teléfono: 592 5520

Mévil: 3132087474
zambranoarquitecto@gmail.com
Leticia




Nit:  898999302-9
ALCALDIA DE LETICIA ~AMAZONAS
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC DE LA
ALCALDIA DE LETICIA - AMAZONAS

HACE CONSTAR:

Que revisada la historia laboral del Funcionario DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.015.415.456 expedida en Bogota, se constata
que, estuvo vinculado con |a Alcaldia de Leticia desde el 2 de enero de 2020 hasta el 31 de mayo
de 2022, como funcionario de Libre Nombramiento y Remocion y se desempefaba en el
siguiente cargo:

o DIRECTOR CODIGO 009 GRADO 01 EMPLEQO UBICADO EN LA DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA, nombramiento ORDINARIO efectuado mediante Decreto No. 0007 de
2020 y Acta de posesion 006 de 2020.

Que cumplié con las funciones que se describe del Manual de Funciones para los empleos de la
planta de personal de la Alcaldia de Leticia (Resolucion No. 0202 de 2020), asi:

1. Dirigir la ejecucién de los proyectos, programas y planes que integren el presupuesto de
inversion para el mantenimiento de las obras publicas del Municipio.

2. Liderar la formuiacion de los planes, programas y proyectos para la construccion y optimizacion
de la infraestructura vial, garantizando que se respeten los recursos ambientales existentes en
el Municipio.

3. Realizar los diagndsticos sectoriales que permitan identificar las necesidades en materia de
infraestructura fisica, ambiental y de desarrollo econdmico sostenible del Municipio.

4. Dirigir la preparacion de los términos de referencia y/o pliego de condiciones en el componente
técnico, las evaluaciones de las licitaciones y/o concursos ptblicos de méritos para la
contratacidn de estudios de prefactibilidad, factibilidad, disefios y construccion de obras.

5. Coordinar las interventorias técnicas y administrativas para el control de la ejecucion de obras
relacionadas con su competencia. verificando que se cumplan las especificaciones
establecidas contractualmente, el recibo a satisfaccion y la incorporacion al patrimonio
Municipal de los activos que se reciban.

8. Apoyar la evaluacion de las posibles fuentes de financiacion de los proyectos de Infraestructura
Publica determinados como necesarios para el desarolio del Municipio.

7. Evaluar los disefios definitivos, estudios y especificaciones técnicas de construccion, y plantear
altemativas de solucion para las obras contratadas y las que estén en ejecucion.

i o Postal 910001 JUNTOS POR UNA LETICIA MEJOR
Pégina We v leticia-amazonas.gov.co 29302523
e mazonas gov.co
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Nit:  829999302.9
ALCALDIA DE LETICIA ~AMAZONAS
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

8. Coordinar el mantenimiento locativo a la infraestructura Municipal, garantizando que se
cumplan las especificaciones establecidas.

9. Controlar y verificar que, a los elementos fisicos, maquinaria y equipos que se encuentran
asignados al personal que tiene a cargo dentro de la direccion se les realice su mantenimiento
y custodia pertinente.

10. Revisar y aprobar los estudios previos y estudios del sector, que permitan determinar los
requisitos habilitantes y precios de los bienes y/o servicios que se pretendan contratar por
parte de la entidad, de los recursos asignados a su Direccion.

11. Las demas que se le asignen y que comespondan a la naturaleza del empleo

La presente certificacion se expide teniendo en cuenta los documentos que reposan en la historia
laboral por solicitud del interesado.

Leticia, 29 de diciembre de 2023.
\

HERNAN BENJUMEA VERGARA

Proyecto: Tatiana Arbelaez, Técnica Administrativa

2
Céd?;‘;;gt;g:;om JUNTGS POR UNA LETICIA MEJOR
Pagina Web www leticia-amazonas.gov co 2020-202

alcaldia@dleticia-amazonas gov.co




EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

CERTIFICA: -

Que revisados los archivos de la Alcaldia de Leticia se encontré que DAVID ALEJANDRO
SILVA MATUTE identificado con la cédula de ciudadania No. 1.015.415.456 celebr6 con la
Entidad el contrato de Prestacion de Servicios que se describe a continuacion:

No.CON-| FECHA DE VALORDEL | PLAZODE
TRATO INICIO OBJETO CONTRATO CONTRATO | EJECUCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UNINGENIERO CIVIL PARA REALIZAR APOYO A LA .

SUPERVISION DE LOS PROYECTOS DE 9 MESES Y
002-2019 | 3-Enero-2019 |\ o1 oM DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS | $29701-015 | “59 pias
QUE SON EJECUTADOS POR PARTE DEL
MUNICIPIO DE LETICIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

. Apoyar la supervision técnica a cargo del Secretario de Planeacion e Infraestructura Municipal de -

los contratos del proyecto de inversion BPIN 2017000060089 “CONSTRUCCION DEL MUELLLE

= FLUVIAL DE PASAJEROS DEL MUNICIPIO DE LETICIA™.

2. Conceptuar sobre la calidad de los informes producidos dentro del contrato de interventoria,

. efectuando las observaciones pertinentes.

‘3. Apoyo en el reporte de informacion relativa a la ejecucion del proyecto en el aplicativo GESPROY y

’ demas sistemas de seguimiento de proyectos del SGR.

4. Apoyar al Secretario de Planeacion e Infraestructura con las actividades inmersas en la auditoria

. visible que se realiza en el Departamento Nacional de Pianeacién al proyecto de inversion BPIN
2017000060089 “CONSTRUCCION DEL MUELLLE FLUVIAL DE PASAJEROS DEL MUNICIPIO
DE LETICIA™.

5. Realizar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignadas por el

: supervisor del contrato, que correspondan a la naturaleza del servicio.

6. Presentar informe mensual de aclividades ejecutadas, que demuestren el cumplimiento de las

actividades pactadas.

7. Desplazarse a nivel nacional para el cumplimiento de sus obligaciones y ejecucion del objeto

contractual.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado.

Letigia, 6 de octubre de 2025.

CRISTIAN CAMILO ALDANA SALAZAR
Jefe de la Oficina Asesora Juridica Municipal

Elabord: Sandra Liliana Carvajal Dasiva%
Calle 10 No 10-47 — Codigo Postal: 91001

Pagina web: www.leticia-amazonas.qov.co,
Correo Electrénico: contactenos@leticia-amazonas.gov.co * juridica@leticia-amazonas.qov.co




X bt
B

LI ‘
e e

- ==0000512 Repablica de Colombia

A GOBERNACION DE AMAZONAS

Ween OFICINA ASESORA JURIDICA

EL DIRECTOR DE ASUNTOS ETN!COS CON FUNC!ONES ASIGNADAS DE JEFE
DE LA OFICINA ASESORA JURiDlCA DELA GOBERNACK'JN DEL AMAZONAS

- .

- e

“Que’ segin- consta ol raporte ‘dél: »ststema de’ tnformacién SIA OBSERVA de Ia
Gobernacién del Amazonas se pudo constatar. que, DAVID ALEJANDRO SILVA
MATUTE con cedula de ciudadania No 1.015.415.456 susctibi6 cor: fa entidad el (los) "
contrato (0s) de prestacion de servicios que se descrlbé (n) a‘continuacién

CONTRATO
Ne

OBJETC

cbmxm

FECHA DE
FIRMA

PLAZO

FECHADE

20140470

PRESTACION DE SERVICIOS. DE UN
JUDICANTE EN INGENIERIA CIML
PARA APOYAR LA DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURA DE LA
SECRETARIA DE PLANEACION Y

10,133,885.00

50812014

04
MESES
Y

25
Dias

TERMINACION

301272014

5%?&0&0 TERRITORIAL

AGION DE SERVICIOS DE UN
TECNOLOGO PARA LA OFICINA DE
INFRAESTRUCTURA ADSCRITA A LA

SECRETARIA DE PLANEACION Y

DESARROLLO TERRITORIAL DE (A
GOBERNACION DEL AMAZONAS.

5,700,000.00

2812018

MESES

o )

10572016

20160504

Ay lINGB\“m e

CONTRATACION DE PRESTAGION DE
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN

"APOYO A TA
CRETARIA DE
TURISMO Y CULTURA DE LA
GOBERNACION DEL  AMAZONAS
PARA iA FORM N ACION Y

ELABORACION DE PROYECTOS QUE"

FORTALEZCAN LA
INFRAESTRUCTURA CULTURAL DEL
DEPARTAMENTO

13

R S N

21,000,000.00

50672016

07
MESES

411272018

v\":&,: a

mmbpm
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Reptiblica de Colombia
GOBERNACION DE AMAZONAS

20170485

CONTRATO PRESTAC

SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
INGENIERIA CIVIL COMO APOYO ALA
GESTION PARA LA SECRETARIA DE

N DF AMAZONAS OON

EL FIN DE REALIZAR (A
FORMULACION Y ON DE

'| PROYECTOS QUE FORTALEZCAN LA
CULTURAL Y|

INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA DEL DEPARTAMENTO

OFICINA ASESORA JURIDICA
N

10

45;000.%0.00 MFSFS

220022017

af

2971212017

20180652

PRESTACION DE _
PROFESIOMAL - UNNERSITARIN EM
INGENIERIA CIVIL PARA APOYAR EL
PR INFRAESTRUCTURA
LA SECRETARIA DE

CULTURA DE LA
GOBERNACION DEL

07

18.900,000.00 MESES

28012018

Para constancia de o anterior se firma en Leticia Amazonas a ios diecinueve (19) dias
2018

del mes de junio de
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cERTIFICA- o St

Que revisados los* archlvos de ia Alcaldta de Leticia se enoontré que DAVID
ALEJANDRO SILVA MATUTE, identficado con la wdula ‘de cludadanfa No.
1015415456«8090& suselibléoonhEnﬂdadelcon&amdertacléndeSeMdos
quesedesoﬂbeaconﬁnuadon.

SR 2 ot
v . %)

Elpmsentacarﬁﬂmdoseemideasoﬂdtuddelinﬁamsado o

L o
Leticia 16dejuniode2018. ~ - . = - -‘ ' N\

A‘vﬁ__— .'
cnnuounwmm m-ﬁxm
Codigo Postal: 910001
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Aqua

CERTIFICACION /

Certificamos que el seifor DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE,
identificado con cedula de ciudadania No 1.015.415.456 de Bogota,
labor6 en la empresa AQUA INGENIEROS S.A.S, con Nit. No.
900.324.680-4 desde el dia 22 de Junio de 2015 hasta el 15 de
Diciembre de 2015, en el cargo de Inspector de Obra, tiempo en el
cual su desemperio fue satisfactorio a las especificaciones del cargo.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes
de Diciembre de 2015.

Atentamente,

FREDY CAMACHO CAMACHO
CC. 79.004.064 de Guaduas C/marca
REPRESENTANTE LEGAL

AQUA INGENIEROS S.A.S
NIT 900.324.680-4
CARRERA 72A No. 152B-54 TORRE A4-802
Teléfonos: 6458635, 315-3116372, 315-3639463
aquaingenieros@hotmail.com




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
octubre de 2025, a las 18:21:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1015415456
Cddigo de Verificacion 1015415456251001182143

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.

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

-
£ 5t b
P R A e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

T COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b

18:23:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281644196

Bogota DC, 01 de octubre del 2025

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) DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1015415456:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para der al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.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.

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




1/10/25, 6:25 p.m. 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 06:24:51 PM horas del 01/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015415456
Apellidos y Nombres: SILVA MATUTE DAVID ALEJANDRO

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

AT
EST0sy paTRT )

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml




1/10/25, 6:26 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 01/10/2025 06:26:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015415456 y Nombre:
DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124231778 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H & ImprimirJ

515 9000

Policn Naclonal de Co!ombla
ec n General - g N°

POTENC

¢ VIDA

_ B

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

" COLOMBIA




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 18:28:58 horas del 01/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1015415456,
Apellidos y Nombres SILVA MATUTE DAVID ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa USPDL, con NIT 899999302-9 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

% Correo: dijinaraic-atc@policia.gov.co
@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DJJINPolicia

.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141193633313

331

41193

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
70004 110 9|9 |muesosydunasdeleica 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015415456
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Ciudednunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 11 Bogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 - S.T\"}:.Tc;nombms
SILVA MATUTE DAVID ALEJANDRO
35. Razén social S
36. Nombre comercial ~ {37. Sigha—
B Vi
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccién principal ~ /.
CR11 6 96
42. Correo electronico ic.davidsilva@gmail.com -
43.Codigopostat 9 1 0 0 0 1 44. Teléfonc 1 6013024 25 ()45 Teléfono 2 3183332369
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio actvidad | 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 290[[201400905]||[4210]l2023120 4] |7 020[7730]| 214 2| \ ]
Roesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ] 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | {
mowel2249] | | | L 40 | [t
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l 1 \ l 1 | l I l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O O e R = —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de i ion, actualizacio pension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de Firma tadss

y

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

984. Nombre  SILVA MATUTE DAVID ALEJANDRO

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 06:30:42PM
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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 1015415456 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/10/2025 06:37 PM

Cadigo Verificacion: 1SDZ4NC8JM
Valida hasta: 30/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

|I“|I||Il\ll‘ll||!l‘ll REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS i e

x 01B 20208670 *

1. DATOS DEL TRAMITE Lea ater las antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE = 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
. REPORTE DE a)Cotizante o b) aenogclado 0 A. Contributiv
A. AFILIACION D NOVEDADES A. Individual:  cabezade famllla@ afiliado adicionallj B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. SUbsIdladoo'
a. %UMIW sl NO sﬂn DE A Cotizante | C. Beneficiario =] 6.TIPODE _  A. Dependiente C. Pensionado || 7. cODIGO
s B. Cabeza de Familia | £ D- Afiliado adicional = B. Independiente

A. AFILIACION ;
|i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o beza de familia)

(o.nm.unosvmnnes ] -

PRIMER APELLIDO S ‘ DA SEGUNDO APELLIDO M "'o“ ' PRIMER NOMBRE 'DA\J"\ D) SEGUNDO NOMBRE A lC =) /\op [Ke)
C.N/MS|R.C.| TL 4

oo 11T o ERRRT | 100 \(15 ' 56 " Bcn |y | Bl g

o | [ e (ol oRtlSig [ aermeaesyTo | [eMriegio > e | 18 | per |1

A

I1i. DATOS COMPLEMENTARIOS

16. ETNIA 17,I<':‘gm\.15r:‘|2m 1sal n&c]n:::[n% gfgégggé ?D'ﬁ, 139"522""'557.“5“‘“ D\n' gwm NIVEL GRUPO 21. gg'ugom:)lucmu \22 AE;O : L; 4

23. 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION e
Cﬁ?tnﬁxowx ’ 4 2% 50 A 26.ResmenciA |~ o H06- 96

TELEFONO TELEFONO -, . CORREO ELECTRONICO DEP. NTO

FIJO ceLuLAR $ 11D 2";1% ONa

Mlll‘clggl DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA
T Bheo ] BRR ] |60

ZONA
CARRESA o] SRS

NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del beneficiario (¢ o fiero (a) pi nte del

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
DE LOS BENEFICIARIOS

59, Ubicacién
TELEFONO FIJO O CELULAR

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. TIPO DE NOVEDAD o, INIGIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 15. TRASLADO

1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 1 10. TERMINACION DE LA RELAGION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES A) MISMO REGIMEN E

2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION i | PARA SEGUIR COTIZANDO B8) DIFERENTE REGIMEN

. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD R B INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [[] 16 REPORTEDE FALLECIMIENTO %
+ ACTUALIZACION Y/ CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS = VINGULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES o (G e il DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [ —)

COLECTIVAS 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO

5, TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B e REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO ==
& REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. =2
. (NCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES i 'A‘)OA",'_‘;‘!ZQ?MEN CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. (S
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES B) AL REGIMEN SUBSIDIADO

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDO NOMBRE

0 [F[m|T [nefouo]

8. CAJA DE COMPENSACIO anm““m

PRIMER NOMBRE

62. SEXO
BIOLOGICO

67. MOTIVO DE
TRASLADO  Codigo

69. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. ‘:
70. Di 6n de la no ion de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcion. s
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad

72.Di i6n de no ir diacién del cotizante, cabeza de familia, ber o enuna 6 Pl a de Servicios de Salud. =l
73, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ==l
74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de \a afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las en idades publi que por sus la reqy ¥ [:j
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos. personales del cotizante o cabeza de familia y de sus rios o afiliados ! de rdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. (=1
76. a). Autorizo mi co imiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina ‘Web, Noti App, LI di WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos..

b). Autorizacién para que la EPS me cte con fines tivos sobre ia p! 16n de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy gistrado en el "Registro de idos” (RNE).
77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidariay de realizar los pagos correspondientes. %

78 énde la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin |a encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCIO! 0L A

79. En caso de ausencia o tallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS Ve
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

! - 81. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién col
82. Anexo copia del documento de identidad: @ @

il o o ) o o eeeaeen) O LU o)
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por 1a autoridad competente. [:\
1485, Copiade la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o st
[Leed

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
entencia judicial que declare la terminacion
" de la union marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. cbpié de la-orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste \a pérdida de la patria potestad o el centificado de defuncion de.los padres o'la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Copiade la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludnumeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

90. Cerfificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. i - O
91. Copia del acto administrativo o providencia de \as autoridades competentes en {as que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos -\ =&

i 3\ R

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POB)

LACIONES ESPECIALES W\
92, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 0. 4,0, del Municipio [ | codigo del departamento L. |- mmnn: geL e &\

Xil. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
Ve Tk E

aunto 2pelio Seguado 1

& oo

umento de identidad

Hamearo del d

OBSERVACIONES:

Vigilado Su

de las en el capitulo Vii del
ITORIAL -

nm-mmunm-wmmm,namhmmu d de la i6n reg! y
e -1a COPIA: EMPLEADOR ENTE TERR




CO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

Diligencie el formulario en letra imprenta, legible, sin borrones ni tachones Loa datos de identificacion se deben diligenciar
como aparece en el Documento de identidad vigente. Los i breados son para el diligenciamiento porlaEPS o la
Entidad Territorial correspondiente. Los tréamites de afiliacion o novedades, puede realizarlos solamente el Cotizante, el
cabeza de familia, ¢l rep institucional o el Rep autorizado en afiliaciones se oficié.

DATOS DEL TRAMITE.

1. Tipo de tramite. Marque con una X el tipo de trémite que va a realizar

A. Afiliacion. Si la persona se va a registrar por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Si ha estado
antes en una EPS, el Trimite no corresponde a una afiliacion, sino una novedad.

B. Reporte de Novedades. Si usted va a icar algiin cambio de datos, ya sean suyos, de sus beneficiarios, o de la
condicién en el aseguramiento.

2.Tipo de Afiliacion

A. Individual: La opcién de afiliacion individual amplia cuando el cotizante 0 ¢l cabeza de familia realizan directamente la,

afiliacién y el reporte de novedades, y no a través de otras , entidad, - Se debe colocar una X en la
opcién que corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario,
a) Cotizante o cabeza de familia
b) B io o afiliado adicional
B. Colectiva: La opcion aplica cuando un trabaj o un Mi de una idad o congreg;
religiosa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o
congregaciones religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas.
C. Institucional: La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una institucién
de proteccién y la institucion es responsable de hacer el trémite.
D. De oficio: La opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por La Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuci fiscales de la Pr ion Social — UGPP, el emplead; o la entidad Administradora de
pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad territorial cuando la persona cumpla los requisitos para
pertenecer al régimen subsidiado y se rehtise a ello, y los prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de
padres no afiliados. También aplica cuando la afiliacién de los beneficiarios es realizada por las C ias de Familia, los
defensores de familia, las Personerias Municipales.
3. Régimen
C. Contributive. Cuando la operacién que se va a realizar afecta a este régimen, es decir, Ia afiliacién, la movilidad o la
novedad es en el R, Contributivo..
S: Subsidi: Cuando la op
novedad es en el R. Subsidiado
4. Contribucién Solidaria
Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucién Solidaria como mecanismo de afiliacion al
Régimen Subsidiado en Salud segiin el Decreto 616 de 2022, o la norma que lo modifique o sustituya.
5.Tipo de Afiliado
A: Cotizante. FEs e] afiliado  que
es el cabeza del grupo familiar,
B: Cabeza de familia. Es el afiliado que recibe el subsidio de SGSSS, y es el cabeza de su grupo familiar,
C: Beneficiario. Es la persona que integra el niicleo familiar y reiine las Condiciones Ppara ser inscrito como beneficiario de
un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de:familid en el Régimen Subsidiado.
6. Tipo de coti: Ci ponde a las opci de condicién del coti , al de su afiliacion.
Marque con una X la opcion que corresponda:

daszy 4 b

que se va a realizar afecta a este régimen, es decir, la afiliacion, la movilidad o la

paga aportes al Sistema en el Régimen  Contributivo, y

A: Dependi Siel tiene un empl una i6n laboral y comparte con éste el pago de los aportes
a salud y pensiones.
B: Indep Siel no estd vinculado a un lead di una relacion laboral y, por tanto, no comparte

¢l pago de sus aportes, sino que lo asume en Ia totalidad.

C: Pensionado: Si el cotizante £oza de una pension y el Pago del aporte a salud se encuentra a su cargo.

7. Cédigo

Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar el codigo del tipo de cotizante que corresponda
como dependi independi 0 pensionado segiin la tabla de ¥/o pensionad para la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes-PILA.

A. AFILIACION

Si la afiliacién es individual o colectiva, se debe: - Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante,

cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)” y Il “DATOS

COMPLEMENTARIOS”, correspondientes al cotizante o cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando
aplique. - Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL

NUCLEO FAMILIAR” si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion. -

: hlecid:

ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO”, relativos al
empleador si el afiliado es dependiente, a la agremiacion colectiva, iacién o congregaci ligiosa si-un trab
independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas o de Ja entidad responsable del pago
para el pago de cotizantes independientes. - Marcar con una X, en el Capitulo VII “DECLARAC TONES Y AUTORIZA-
CIONES”, las declaraciones y

autori que corresp . - Diligenciar en el Capitulo [X “Firmas™, los campos 80 y/0 81 segiin el caso. - Marcar
con una X, en el Capitulo X “ANEXO0S”, los d de identidad que se adji de las p que se afilian, los
anexos que ditan la condicion de sus benefici i0s, seglin da y demas d que sop el trémite de

afiliacion o reporte de la novedad.

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucién o entidad debe: - Diligenciar los espacios de los Capitulos 11
“DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante,

cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” y 111 “DATOS COMPLEMENTARIOS” con los datos de la persona que
se va a afiliar, en condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la TPS tendrin la calidad de
cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. - Diligenciar
los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL

NUCLEO FAMILIAR” si tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, o si la person: Jue se va
a afiliar tiene la calidad de beneficiario y el cabeza de familia 0 cotizante se niega a su inscripeion dentro del niicleo familiar
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016. - Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS
DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL” y XI1. “DATOS
DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL” relativos a la entidad responsable de la afiliacion institucional o de oficio. -Marcar con una X en el Capitulo
VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” las decl: Y autorizaci que corr Encel caso de las
afiliaciones de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74 ¥ 75. - Diligenciar el Capitulo IX “Firmas™, firmando en el
campo 81 “Aportante o entidad r P ble de la afiliacién col tiva, Instituci 0 de Oficio™. - Marcar con una X.enel
Capitulo X “ANEX0S”, el documento de identidad Que se adjunta de la(s) persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que
acreditan la condicién de beneficiarios. segtin cor - Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS A SER
DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES

q

Los datos bésicos de identificacion son aquellos que permite la plena identificacion del cotizante o cabeza de familia y
incidir con los del d expedido por la entidad competente. Estos son:

8. Apellidos y Nombres: Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en forma idéntica a como
aparecen en el documento de identidad - Primer apellido — Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre,

9. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde

Observacién documento con el cual se va a identificar, segin la siguiente tabla:

Descripcion de Tipo de Documento
“ Certificado De Nacido Vivo - DANE
MS Menor sin documento de Identificacion
Registro civil de nacimiento expedido por RNEC,

6 Tarjeta de identidad expedida por RNEC.
CE Cédula de ciudadania expedida por RNEC.

CE Cédula de extranjeria
\ﬁ oo
SC Salvoconducto de permanencia.

Pasaporte expedido por el pais de origen s6lo para extranjeros, |

S — . dos por Ta Unidad A;lnumsu-mva Especial Migracion
Colombia o la entidad que haga sus veces
"“““““_k T .

AS Adulto sin documento de identificacion.

i 1s Permiso de Proteccién Temporal

0. Nimero del documento de identidad: Es el nimero con el cual se identifica como persona tnica y debe registrarlo
Xactamente como figura en el documento de identidad. Si se trata del registro escriba el niamero NUIP que aparece en la
arte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado completo.
. Sexo Biolégico o de nacimiento:
larque con una X, la opcion: femenino o masculino segiin las caracteristicas genéticas, endocrinas v
orfologicas del cuerpo al nacer.
X0 de identificacién: Masculi , fe ino, 0 no binario.
€omo parece en su documento de identidad.
- Sexo Identificacién
arque con una X, la opcion: F “F " 0 M “Masculine” o T “T;
tresponda a la informacion ida en el d de identidad, expedido por la
gistraduria Nacional del Estado Civil. Cuando se marque con una X la opcién “otro”, se debe diligenciar en el espacio
1al” el sexo registrado-en el d de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.
- Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN,RC, TIy CC reporte la nacionalidad colombiana, Para el caso de los
1j registré la nacionalidad ida en el d de identidad que debe corresponder a los cdigos ubicados
la Resolucion niimero 974 del 2022 Capitulo 11 tabla 11.
Lugar de nacimiento
gistre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacié,
. Fecha de nacimiento
gistre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
PITULO II. DATOS COMPLEMENTARIOS
tos personales:
os datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo ¥ para el cabeza de familia
el Régimen Subsidiado, segiin corresponda.
Etnia: En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a
ina de ellas, tal como aparece en Ja tabla en el punto 18.
Comunidad: Cuando se trate de poblaciones indigenas las cuales serin las debidamente certifica-
por el Ministerio del Interior.
Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de
ilia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.

0 NB “No Binario” u otro, segln

Categoria de discapacidad:
Diligencie la casilla con base

CODIGO | ETNIA
01 Indigena
02 Rom (gitano) > D Discapmvidadiandiciva
03 Raizal (San Andrés ¥ Providencia). D3 Discapacidad visual
04 Palenquero (San Basilio de Palenque). D4 Sordoceguera
05 Negro(a), Afrocolombiano(a). D5 Discapacidad intelectual.
06 Sin Emia D6 Discapacidad psicosocial (mental),
D7 Discapacidad maltiple

19. Tiene encuesta SISBEN ) T ;
Marc.lll:%t;J con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del
SISB

20. Clasificacion SISBEN:Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Deben registrar el
puntaje obtenido en la encuesta Sisbél}

CLASIFICACION METODOLOGIA IV SISBEN

NIVEL: 1y2

GRUPO: Al -B7 yC1-C18 y : :
21. Grupo de poblacién especial: corresponde a la clasificacion de la poblacién que ha sido elegible
para el subsidio de salud mediante el mecanismo de listado censal como lo establecen las distintas
normas vigentes sobre el particular. Debe escribir ¢l cédigo numérico en el espacio que corresponda,
segln la siguiente tabla:

Poblacién : Nombre Poblacién
1 Habitante de la calle
Poblaci6n infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar
= Familiar
3 ¥l g |
6 Menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccién del ICBF
8 Poblacién d. vilizada y/o miembros del grupo érmaﬂo ilegal que celebren
acuerdos de paz con el Gobierno Nacional
9 Victimas del conflicto armado interno
Poblaci6n infantil vul ble bajo pr i6n de instituci dife al
= ICBF
11 Programa en proteccién a testigos
14 Poblacién reclusa a cargo de la entidad territorial
16 Adulto mayor en centros de protecciéon
!y g C idades indigenas
18 Rrom (Gitano)
22 Personas en prisién domiciliaria a cargo del INPEC
23 Personas que dejen de ser madres cc itarias
o Migrantes colombianos repatriados que han retornado voluntariamente al pais
o han sido deportados o expulsados de territorio extranjero
SR
5% Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF en el
penal para adolescentes
pe—— e e ]
2 Miembros de los grupos armados al margen de la ley que celebren acuerdos
de paz con el Gobierno Nacional
T e s UGS ke o Dot e g o R R & LAl i G
Recién nacidos y menores de edad de padres no afiliados
Los voluntarios acreditados ¥ activos de la Defensa Civil, Cruz Roja y Cuerpos
78 de Bomberos y su niicleo familiar
Personas con di; idad de r y en condicién de abandono
2 en centros de proteccién
30 Migrante venezolano con PEP e hijos menores de edad con documento vélido
5 Personas que se encuentren detenidas sin condena o cumpliendo medida de
2 aseguramiento en centros de detencién transitoria
33 Veteranos de la Fuerza Ptiblica
< Si'laafiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes c6digos: 08, 09, 11 , 17,18,
24,
5

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:

02,06, 10, 16, 22,

22. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este dato aplica sélo para la afiliacion en el
Régimen Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Adminis-
tradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

23. Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributi-
vo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afiliado.

24. Ingreso base de cotizacién - IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el
valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes, sobre el
cual va a pagar los aportes al SGSSS.

25. Tarifa Contribucién Solidaria

En este campo debe reportar la suma de las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad
del ntcleo familiar, CUYo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando
haya reportado en “Si” el campo “4. Contribucién solidaria”,

26. Residencia: Registre su direccion de residencia actual, de acuerdo a [a nomenclatura de la DIAN
0 Registro Municipal.

- Direccién. Este campo es obligatorio.

- Teléfono Fijo. Este campo es opcional.

- Teléfono Celular. Este €ampo es opcional,

- Correo electrénico. Este campo es opcional.

- Departamento. Este campo es obligatorio.

- Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio.

- Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito, Este campo es opcional.

- Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia,
este campo es obligatorio. En el caso de Bogotd, D. C., debe escribir en el campo departamento:
‘Bogota, D. C. E
CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante.

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compaiiero (a) permanente también cotiza

miembros del niicleo familiar” en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1). Si al momento
de la afiliacién del cotizante el conyuge o compaiiero (a) permanente est4 afiliado ¥ cotiza, solo debe
diligenciar sus datos basicos de identificacion de estos espacios.

27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica «como figuran en el
documento de identidad. ST e

S

-Segundo apellido

-Primer nombre -
-Segundo nombre r

28. Tipo de documento de identidad: Registre e] c6digo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral
9 del capitulo IT de este instructivo,

29. Niimero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como aparece en el

documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado completo.

30. Sexo bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, Ia opcién: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y
morfolégicas del cuerpo al nacer.

31. Sexo Identificacion:

Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No Binario”
u otro, segiin corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil. Cuando se marque con una X la opcién “otro”, se debe
diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de identidad expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil. :

32. Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN, RC, Tly CC reporte la nacionalidad colombia-
na. Para el caso de los extranjeros registré la nacionalidad contenida en el documento de identidad que
debe corresponder a los cbdigos ubicados en la Resolucion nimero 974 del 2022 Capitulo I tabla 11,
33. Lugar de nacimiento:

Registre el nombre del pas, departamento y municipio en el que nacio.

34. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

36. Tipo de documento de identidad: Coloque en ¢l espacio el codigo que corresponde al documen-

to con el cual se va a identificar, segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra

en el numeral 7 del capitulo I1.

37. Nitmero del documento de identidad: Registre el ntimero exactamente como figura en el
~documento de identidad; Verifique que lo ha registrado completo. Si se trata del registro civil escriba



C1)C()|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015415456, se encuentra afiliado/a desde 03/09/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 01 de octubre de 2025.

| <f
kf’\{‘w";

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 o
Conmutador: (+57) 601 489 0309

wew, COIDENSIONes. gov.co

No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence)Bogats D.C., Colombia
Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




ASRILAR

ASESORIA EN RIESGOS LABORALES

NI 71655.360.4 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD PRE - OCUPACIONAL

EMPRESA CIUDAD FECHA DEL EXAMEN

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETICIA 02 10 2025

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres y apellidos: (1173) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE M 35 CC | CE 1015415456
CARGO : PROFESIONAL UNIVERSITARIO FECHA DE NACIMIENTO: 18/ 10/ 1989
MOTIVO DE EVALUACION
PRE - 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
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE Jigrsiresrases ke TRABAJO SEGURO TR ESPACIOS CONFINADOS sanasienasassasazes
ALIMENTOS EN ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS:

BAINGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

REALIZAR CONTROLES MEDICOS PERIODICOS Y LABORATORIO CLINICO POR EPS. USAR GAFAS PARA LABORAR, BAJAR DE PESO.

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO

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

REALIZAR CONTROL OPTOMETRICO ANUAL, USAR PROTECTOR SOLAR , ENFASIS OSTEOMUSCUSCULAR SATISFACTORIO

NOTA: Se expide la certificacién con base a la Historia Médica Ocupacional, la cual es de caracter conﬂdenc:al (Resol. 1843 del 2025)

DR. FRA
TRABAJADOR: MEDICO: T TLESEO A BETANCOURT P,
2 QO

R.M. 37324 MINSA
Ly
ESPECIALISTA S.G 5, sDT

; ; RENOVACION L.o
";_:_/?__’__‘,/ ‘_ ‘ RES an Az%ﬁo NACIONAL
FIRMEA— b FIRMA:
CCNTIOIS g1S 45 G SELLO: RM 97324, LSO 3250 del 2020, RMA 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N°9-37 BARRIO CENTRO, SALUD OCUPACIONAL
Franciscobetancourt2014@Gmail.com Celular: 312-5063003

LETICIA-AMAZONAS-COLOMBIA




© banco popular

Banco Popular

Certifica

Que David Alejandro Silva Matute, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1015415456 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro.
500805365195 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a io
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 1 dias del mes de octubre del ano 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

€) /BancoPopular X @Bco_Popular @ @bcopopular #Fogafin AVAL




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

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

Yo, DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracion
juramentada bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, DAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE,
identificado (a) con C.C. N0.1.015.415.456.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento deciaro que: No soy
deudor moroso del estado, ni entidad publica 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 encueniro 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.

?’___//; i
—BAVID ALEJANDRO SILVA MATUTE

C.C. N0.1.015.415.456

Declarante,




