CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, Angie Ordofiez Uribe, identificado con la cedula de ciudadania No... 63.334557 de Bucaramanga-
Santander, certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi
como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demds normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los
efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que como
representante legal, no me encuentro incursos en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Bucaramanga a los 05 dias del mes de septiembre de 2022.

Cordialmente
/N

Re{presentante Legal
Angie Ordofiez Uribe
63334557




CERTIFICADO

BUCARAMANGA, . 19/01/2022
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGIE ORDONEZ URIBE con
Cédula de Ciudadania nimero 63334557

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570046090567796
Fecha de apertura 25/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TENTER A FAANTEAS
(LR ERN

R

WMIGILAGO 7

Banco Davivienda S.A,

HIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CAMARADE
COMERCIODE
BUCARAMANGA

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE LAS VENTANILLAS
LUGEE Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2022/09/05 HORA: 15:0:27
10602076 :

CODIGO DE VERIFICACION: AMKO225A78

LA PERSONA O ENTIDAD A LA OQUE USTED LE VA A ENTREGAR  EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR EL  CONTENIDO Y  CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.CCM
oPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE  PODRA SER VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL
MOMENTO EN QUE SE QENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE:
ORDONEZ URIBE ANGIE

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

| ®L PRIMER "JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARO, SERA ELEGIDA LA JUNTA

| DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA POR AFILIADOS.

| LA INSCRIPCIGN DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE L& SEGUNDA
| QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2022. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA

| DIRIGIRSE A LA OFICINA PRINCIPAL, AL CORREC ELECTRONICO ELECCIONES20228&
| CAMARADIRECTA.COM, O PODRA OBTENER INFORMACION 2 TRAVES DE LA PAGINA WEB

|

LD

WiWwwW . CAMARADIRECTA . COM

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO' DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTC
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA

FECHA DE RENOVACION: SEPTIEMBRE 05 DE 2022
GRUPQ NIIF: GRUFO III. MICROEMPRESAS

CERTIFICHA
MATRICULA: 05-273756~01 DEL 2013/08/16
NCOMBRE: ORDONE?, URIBE ANGIE
CEDULA DE CIUDADANIA : 63334557
NIT: 63334557-3

DIRECCICN COMERCIAL: CALLE. 30 # 23 - 70 EDIFICIO 30
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER

TELEFONOL: 65457997

TELEFONOZ: 3163029206

EMAIL :  aula-virtualhotmail.com

NOTIFICACION JUDICIAL
DIRECCICN: CALLE 30 # 23 - 70 EDIFICIO 30
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER

ignaldiegdot Veritied
S N -




PAGINAE 2 .
ORDONEZ URIBE ANGIE

TELEFONOL - 6457997
TELEFQNO2: 3163029206
EMATIL : aula-virtual@hotmail.com

ACTIVOS : 1.000.000

CERTIFICR S
CIIU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 3511 GENERACION DE ENERGTA ELECTRICA

ACTIVIDAD SECUNDARIAZ : 3900 ACTIVIDADES DE SANEAMIENTC AMBIENTAL Y OTROS
SERVICIOS DE GESTION DE DESECHOS i

OTRA ACTIVIDAD 1 : 6810 ACTIVIDADES INMOBILTARIAS REALIZADAS CON BIENES
PROPIOS O ARRENDADOS

OTRA ACTIVIDAD 2 : 4111 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

CERTIFICASA
MATRICULA ESTARLECIMIENTO: 273757 DEL 2013/08/16
NOMBRE : HABITAR INVERSIONES
FECHA DE RENOVACION: SEPTIEMBRE 05 DE 2022
DIRECCION COMERCIAL: CAELLE 30 # 23 - 70 EDIFICIO 20
MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONQ: 6457367
E~-MAIL:; gerenciahabitar@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 3511 GENERACION DE ENERGIA ELECTRICA
ACTIVIDAD SECUNDARIZA : 3900 ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL Y OTROS
SERVICIOS DE GESTION DE DESECHOS

OTRA ACTIVIDAD 1 : 6810 ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON RIENES
PROPIUS O ARRENDADOS ’
OTRA ACTIVIDAD 2 : 4111 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES

TAMANO DE EMPRESA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULC 2.2.1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE
2015 ¥ LA RESOLUCION 2225 DE 2019 del DANE EIL TaMANO DE L2 EMPRESA ES
MICRO EMPRESXR - RES

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O INSCRITO
EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD CORDINARIA $0

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA CUAL PERCIBTO MEYORES INGRESOS EN EL PERIODO CODIGO ~
CIIU: 6810

CERTIFICHSH
PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFORMACION ANTERICR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE LOS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL COMERCIANTE.

EXPEDIDC EN BUCARAMANGA, A 2022/09/05 15:00:27 - REFERENCIA OPERACION 10602076
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PAGTHRA
CRDORNEZ URIBE ANGIE

LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRO DE DICHO TERMINO, NO
SEAN  ORBRJETO DE LOSs RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, ¥ / Q
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABRILES EN
LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA .

| EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELD,
| NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD.

LMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIC DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICC, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR LA

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPCRAN TANTO LA FIRMA MECANICA B ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS FDF.

NQ, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFGRMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA C ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, 8U CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADCS ELECTROMICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADQ DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y -<COKNTENIDO DEL
CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERG EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.
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Pedro Pablo Cﬂ'ntﬁgras Pacheco
Y




D E e . Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLCMELA MAS HONESTA
2. Concepto |0 {2 | Actualizacién
4. Nimero de formulario 14833591154
(415)7707212489984(8020) 000001483359115 4
5. Niamero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . Buzén electrénico
6 333455173 y Aduanas de
IDENTIFICACION _
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Idantiﬁcac/iﬂﬁ/m 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63334%35. 19851016
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento -
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
ORDONEZ URIBE ANGIE )
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander <.~ 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal
CL 30 23 70 OF 503 ED TREINTA URBANO
42. Correo electrénico ordonezuribeangie@hotmail.com )
43, Cédigo postal ‘&/('\\;“‘\\3 163029 2 0 645 Teléfono 2 6457997
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Name
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 55 1][2019,01,01] [3 7 00[6 81 0] |2 4 1 9] |
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosisel2 2la o] | | N N U T A I
22- Obligado a cumplir deberes formales
i 4
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | ‘ | ’ ‘ | l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ind yen ia no se exigira su renovacién
: ) . Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos’ - . SI D NO 60. No. de Folios: E} 61. Fecha ' |2022-06-15/19:28:27 —l
La informacidn suministradq a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.
Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ~
Firma del solicitante: 984. Nombre ORDONEZ URIBE ANGIE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2022 07:29:33PM




Bucaramanga, se

l

Relacion de experiencia en el servicio:

Empresa: HOA Consulioria e Ingenieria SAS
Contacto: Ing. Luis Enrique Manhlla

‘Centro Comercial Caracoli

Tel: 313-3003125

Empresa: Penagos Hermanos SA
Contacto: Ing. Daniela Apancw
Planta Girén |
Tel: 315-2578269

Empresa: Titan Ingenieria SAS
Contacto: ing. Claudia Lucena
Conjunto Menzuly
Tel: 313-3310986

Coniactc. Antomo Hernandez
Norosi ~ Sur de Bolivar
Tel: 317-2919114

memw/\

Mez Urib
Direccién: y Planeacion de Pr yectos
Caille 30 # 23-70 Oficina 503 Edif. 30 Urbano
Pbx: 5 7+607—6457997 Maovil 57+ 31 6 3029206

pég. 1

ptiembre 06 del 2022




FORMATO UNICO
‘HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489y 443 de 1998) _

_ DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

1 PBRRER A EL;L_I_QO : SEGU ,OV ’ELLIDO-(O:DE CASADA) . NOMBRES
| Ordonez | e Hﬂ@’ﬁ

| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO : NACIONALIDAD.

le. CEC e eas Q No. B2 53?‘{9 Eﬁ.m O | coL™§ EXTRANJERO Q %pﬁn‘g"ﬂ}

) LIBRETA MILITAR

| PrivERACLASE (O secunpACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE ‘NACIMIENTO\ : . CCIQN DE CORRESPO ENCIA
FECHA ’ ﬁ 23~ ’m

vunicipio £z 3

PAS Qa&ri iz

DEP;FO 4}‘; é’" =

TELEFONO 3f5 M

5 'SEDUCACION:BASICA' Y. MEDIA 7 ,
1 MARQUE CON:UNAXEL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO-EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110, BE
:EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. ) y.-d
4 EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:  _/ #PeF.. %&' N
PRIMARIA | secomparia | mEDIA | FECHA-DEGRADO ’ y A
‘ | L T#€C !
to. | 20. 30. | 40. | So. { 60. | 70.| 80. | 90. | 10 | 1. MES ANO m i
Iy | _ ¥z <. y

; EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
1 DILIGENCIE ESTE-PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA),

_‘ TC (r'ECNlCA), TL(TECNOLOGICA), ) TE (TECNOLOGICA'ES‘P’ECIALI’ZADA),
| ES{ESPECIALIZACION), WG (MAESTRIA'O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
1 RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHASIDO: PREVISTAENUNALEY).
MODALIDAD | -No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ‘No.-DE TARJETA 3|
ACADEMICA | APROBADOS s | NO _ OTITULOOBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL -1
V. al VA i - E

7C eds | X

/Z [GEF

(ond [ Jo20 %

RO BV,

] ESPEC[FIQUELOSIDIOMASDIFERENTESAL ESPANOL-QUE: HABLA, L EE, ESCRIBE-DE-FORMA, REGULAR (R), BIEN(B) O- MUY BIEN:(MB) -

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE )

IDIOMA R|B MB|R |B |MB|R

B |MB

tjﬂ@@% W il




tXPERlENC:A LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ‘

RELACIONE’SU‘:EXPERIENCIAAI;ABORAL«OD/EVPRESTACICN DE-SERVICIOS-EN ESTRICTO:ORDEN CRONOLCGICC‘

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

055l Ol

‘PUBLICA

PRIVADA

PAIS

ke,

PARTAM TO CORRED ELECTRONICO ENTID
1 TELEFONOS ‘ FECI/A DEINGRESO -FECHA DE-RETIRO
\SIE 3029206, |y 57 weBE me Z82H o6 [ wes L ato ]
1 CARGOOCON TO AGTUAL -DEPENDENGIA . DIRECCION i
Exewrte Hewwrd - | |

EVPLES 0 CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPER]ENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

SA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS g § o
COG 4D éénmm; . % g % RIS
GEPARTAqé o  f ' MUNICIPIO a ‘ CORREO ELECTRONICO-ENTIDAD
Sqn 122 | g4 - |
| TELEFONOS FECHADE INGRESO \FECHA DE RETIRO
~3ir’ ng@ oin B0 wes I8 avo ZB21) | oia [ ] wes [ avo [
| cageo© CONTR DEPENDENCIA- DIRECCION
JIII ‘
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
1 EMBRESA O ENTIDA] - | PUBLICA PRIVADA' | PAIS
f?;,,fm a@md /. S e,
| DERARTAMERTO / _ | ‘CORREQ-ELECTRONICO-ENTIDAD
(Sl
| TELEFONOS ‘ / EfCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S/&-67(2673 oia )J & ves B G ano 2 pia [, ] mes [ | avo [,
| capab oonTraT /] ; DIRECCION
Tl Yoo A 4
1 EMPR SAOENTIDA -
| ﬁi@ oG € Las Tl ‘_
' ] RTA NTO off MUNICPIO @ ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TeLEFONOS ‘ : FECI—?Z DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|33 -30031 2? Z9 \ 2 oia .| mes[_ ] avo|
c Goocymm - %/ } ; DEPENDE] DIRECCION
/41 @ﬂ é@@dﬁ ‘ ‘

COMENZANDOPOR ELACTUAL. . |-



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1-INDIQUE EL TIEMPO TOTALDE SU EXPER!ENCIAVLABO-RALEN NOMERO DE ANOS Y:MESES.

4 ‘ » ' TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
: N . QCUPACION | e = S
: , OCUPA ANOS | MESES
SERVIDOR PUBLICO ' L ] _13
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO T B 4 , ? [a

‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE : _ ,25 3000

\—TOT)XL TIEWPO —E)(PERIENC:A L 3 6 - 3@0

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO-BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! O NO O MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE'INHABILIDAD E INCOM-
: _PATIBILIDAD ‘DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA'EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS ‘O PARA: CE'LEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- ]
CION-DE SERVICIOS ‘CON LAADMINISTRAGION-PUBLICA.

‘PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO:DE HOJADE VIDA SON |
4 VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95) ]

Ciudad y fecha de diligenciamiento M[

\

FIRMA DEL SERVIDUORPUBLICO O

Q-  OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA NFORMACION AQUI' SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO i
| SOPORTE. ' k.

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

LINEA GRATUITANACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www;fun’(:ionublic’a.gov.'cb




