
PAPELERIA ECONOMICA
LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NIT. 26.274.465

ANEXO No.1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Quibdó Chocó 28_______ de mayo de 2021

Señores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Dirección de regional
Ciudad.

El suscrito LIDIS DOMINGA PINO SERNA de conformidad con lo requerido en la Invitación
Pública ICBFMC-004-2021 -CHO, cuyo objeto es: “OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE 
FOTOCOPIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL ICBF REGIONAL CHOCO Y EN LOS 
CENTROS ZONALES DE QUIBDO, ISTMINA, TADO, RIOSUCIO Y BAHIA SOLANO EN LA 
VIGENCIA 2021. Presento propuesta y en caso de resultar aceptada la misma, me comprometo 
a cumplir con las obligaciones derivadas del contrato, de la oferta que presento y de la Invitación 
Pública.

Declaro, asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, tiene participación en 
esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente 
los firmantes están vinculados a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado la Invitación a Ofertar, así como las demás condiciones 
e informaciones necesarias para la presentación de la oferta, y aceptamos todos los 
requerimientos establecidos en dichos documentos. Así mismo manifestamos que el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar facilitó de manera adecuada y de acuerdo con nuestras 
necesidades la totalidad de la información requerida para la elaboración de la propuesta, 
garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en 
los documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las 
obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso.
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PAPELERIA ECONOMICA
LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NIT. 26.274.465

Que entiendo que el valor del Contrato conforme está definido en la Invitación a presentar oferta, 
incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, así 
como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores de administración y las 
utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

Que el firmante, obrando en nombre y representación del oferente manifiesto que me obligo 
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la 
Invitación a presentar oferta.

Que, de acuerdo con lo establecido en la invitación a presentar oferta, adjunto se anexa la 
documentación solicitada en el mismo.

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a 
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecución del contrato, en los plazos previstos en la 
presente invitación pública.

Que a solicitud del ICBF me obligo a suministrar cualquier información adicional necesaria para 
la correcta evaluación de la propuesta.

Que de manera libre y espontánea manifiesto que, en el evento de resultar aceptada la presente 
propuesta, renuncio a efectuar cualquier acción, reclamación o demanda en contra del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer 
por razón de las condiciones y exigencias que se establecieron en la invitación a presentar oferta 
y en el contrato, y, que manifiesto aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto la 
ausencia de limitaciones a la capacidad y que no me encuentro ni personal ni corporativamente, 
ni la sociedad que represento, incurso en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para 
contratar con el estado previstas en las normas legales; así mismo señalo que no me encuentro 
en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República.

La siguiente información suministrada en la propuesta es de carácter reservado: 
_________________ de conformidad con la ley______________________________.
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PAPELERIA ECONOMICA
LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NIT. 26.274.465

Esta oferta es presentada por LIDIS DOMINGA PINO SERNA con cédula de ciudadanía No.
26’274.465_______ y quien firma la carta de presentación y no tiene incompatibilidades o

conflictos de interés con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en la 
invitación a presentar oferta.

Manifiesto con la presentación y firma del presente documento que he leído, entiendo y 
puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la 
Invitación Pública y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a 
cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de 
selección adelantado me sean notificados de manera electrónica al correo lidopiser@gmail.com

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en la invitación 
a presentar oferta, así como las adendas a los mismos.

Cordialmente,

_  ipk P-^oKeK tQ .________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO C.C 
NOMBRE DEL OFERENTE:_LIDIS DOMINGA PINO SERNA 
DIRECCIÓN: Cra 7 #26-104 
CIUDAD: Quibdó
TELÉFONO: 31408518651 FAX:
CORREO ELECTRÓNICO: lidopiser@gmail.com 
NIT: 26274465-1
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DIAN
H O ff U N A C O L O M É I i  MAS 110 U t  3 1 A

Formulario del Registro Único Tributario
¡ M

- w -

2. Concepto | 1 | 3 | Actualización de oficio

4. Número de formulario 14719700760

(4 1 5 )7 7 0 7 2 1 2 4 8 9 9 8 4 ( B 020) 0 0 0 0 0 1 4 7 1 9 7 0 0 7 6  0

5. Número de Identificación Tributaria (N IT)

2 6 2 7 4 4 6 5

6 . DV

I 1
12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Quibdó O /
'

A

¿
u 14. Buzón electrónico

\ y

IDENTIFICACIÓN
24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida 2

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía 1 3

26. Número de Idenlificac-ón

2 6 2 7 ,4 .4  6 5 '

27. Fecha expedición

1 9 9 7 ,0  1 ,2  9

Lugar de expedición 
COLOMBIA

31. Primer apellido

PINO
32. Segundo apellido 

SERNA
33. Primer nombre |[ ( JS
lid is  oxvry ( (

34. Otros nombres 

DOMINGA

35. Razón social

36. Nombre comercial /

PAPELERIA ECONOMICA
j r r e w X X\ V

28. País 29. Departamento 

Chocó 217 V
50. Ciudad 74'aiicipio 

Óuibdó j 0 0 1

/  UBICACIÓN ̂
38. País 

COLOMBIA 1 6 9
39. Departamento

Chocó / 0 *1"?  ^ o )  2 7
40. Ciudad/Municipio 

Quibdó 0 0 1
41. Dirección principal

C L 29 10 59

42. Correo electrónico IÍd 0p ¡S S r@ Q m 3 ÍI.C 0m ■

43. Código postal 44. Teléfono \  / >  /  \ 6 7 1 0 9 4 1 45. Teléfono 2 3 1 4 8 5 1 8 6 5 1
CLASIFICACIÓN

Actividad económica X Ocupación

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad

|4  6 4 9 | |2 0 1 5 ,0  3 , 2  s \

Actr fidad s rc u n d a r iá ^ ^ ^ / ' 
48. CóJiyq \  4'j. Fecf.áj.iicio'activi'Jad

|1 8 í > t V¡ [2  "0 <1 ^ 0 / 3 N,2 5 |

Otras actividades

50. Código 1 2

14 6 5 9 16 1 9 0 |

51. Código

| l  3 1 4 1

52. Número 
establecimientos

I i |
V / i  v Responsabilidades, Calidades y Atributos

53. Código | 5  ̂ M M I  [  \ / f c C ' f  |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

.................................................................
0 5 -Implo, renta y compl. régimen .ordinar-w,S /  v  X  X // /■  x, y  /v v  \
48 - Impuesto sobre las ventas -.IVA 

52 - Facturador electrónico

/  ^'OPMg^dos aduaneros

54. Código

1 2 3 '- " v V  5
>s/ 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio 1

157. Modo

58. CPC

IMPO RTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DlÁN "
59. Anexos SI □  NO 0 60. No. do Folios:

La Información suministrada a través del formulario oficial do inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud Bn alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 do 2016  
Firma del solicítame:

61. Focha 2 0 2 0 -1 0 -2 8 /1 5  : 50: 26

Sin perjuicio do las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada.

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 25-02-2021 08:08:40PM
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Cámara de Comercio del Chocó j lkv?V Tcámananr
C E R T IF IC A D O  DE M A T R ÍC U L A  DE PER SO N A  N A TU R A L COMERCIODEL

Fecha de expedición: 13/05/2021 - 10:02:42 AM JfCHOCÓ
Recibo No.: 0000904451 Valor $3.100
CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: ppaZwljhjbHvccNk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ y digite el 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de 
su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, 
durante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su 
expedición.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

N O M B R E , ID E N T IF IC A C IÓ N  Y D O M IC IL IO

Nombre:
Identificación:
NIT
Domicilio principal:

Matricula No.:
Fecha de matrícula: 
Último año renovado 
Fecha de renovación 
Grupo NIIF:

PINO SERNA LIDIS DOMINGA 
C 26274465 
N 26274465-1 
QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA

M A T R IC U L A

29-049780-01 
12 de Junio de 
2021
31 de Marzo de 
4 - GRUPO III.

2015
2 0 2 1
Microempresas.

U B IC A C IO N

Dirección del domicilio principal: Calle 29 10 59
Municipio:
Correo electrónico: 
Teléfono comercial 1 
Teléfono comercial 2 
Teléfono comercial 3 
Página web:

QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA
lidopiser@gmail.com
3148518651
No reportó
No reportó
No reportó

Dirección para notificación judicial 
Municipio:
Correo electrónico de notificación: 
Teléfono para notificación 1: 
Teléfono para notificación 2: 
Teléfono para notificación 3:

Calle 29 10 59
QUIBDO, CHOCO, COLOMBIA 
lídopiserOgmail.com 
3148510651'
No reportó 
No reportó

La persona natural PINO SERNA LIDIS DOMINGA SI autorizó para recibir 
notificaciones personales a través de correo electrónico, de conformidad 
con lo establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y 
67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo

C L A S IF IC A C IÓ N  DE A C T IV ID A D E S  EC O N Ó M IC A S  -  C I I U
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(Yuu.iiti do Compro Io  <Jm | Chocó L i v *  a

C E R T IF IC A D O  DE M A T R ÍC U L A  DE PERSONA NATURAL * ' I
Focha do expedición: 1 I - 1 0 : 0 AM V Jrf'HOf’O

R e c i b o  No. i QQ00984 4 51 V a l o r  ¡ y { .100

CÓDIGO DE VKRT KICAC I ÓN : ppntfwl jli Íblívo<:Uk

Verifique el contenido y con I.MublI 1. ti. id do ordo corI; i f J cado, í ngronundo -> 
http://virtuales.camaramedel LJ n.com.co/qu Ibdo/u-cor/ y dígito í 
respectivo código, para que vinunlico I«i Imagen generada al momento do 
su expedición. La verificao Lón mo ou<’de realizar do rriañora 1J I iíif t.,kJ-», 
durante 60 dias calendario, contados a partir de la /echo do su 
expedición.

Actividad principal código CIIU: 4 64 9
Actividad secundaria código CIIU: 1811 
Otras actividades código CIIU: 4659, 6190
Descripción de la actividad económica reportada en el Formulario del 
Registro Único Empresarial y Social -RUES-:
Comercio al por mayor de otros utensilios domésticos n.c.p.
Actividades de impresión
Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.
Otras actividades de telecomunicaciones

IN F O R M A C IÓ N  F IN A N C IE R A

El comerciante matriculado reportó la siguiente información financiera, 
la cual corresponde a la última renovación de la matrícula mercantil, 
asi:
Estado de situación financiera
Activo corriente: $7,000,000.00
Activo no corriente: $0 . 00
Activo total: $7,000,000.00
Pasivo corriente: $0.00
Pasivo no corriente: $0.00
Pasivo total: $0.00
Patrimonio neto: $7,000,000.00
Pasivo más patrimonio: $7,000,000.00
Estado de resutlados
Ingreso actividad ordinaria: $7,000,000.00
Otros ingresos: $0.00
Costo de ventas: $0.00
Gastos operacionales: $0.00
Otros gastos: $0.00Gastos por impuestos: $0 . 00Utilidad operacional: $0.00Utilidad neta: 
Resultado del periodo: No reporto

$0.00
RECURSOS CONTRA LOS ACTO S DE IN S C R IP C IÓ N
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Cámara de Comercio del Chocó " T i
C E R T IF IC A D O  DE M A T R ÍC U L A  DE PERSO NA N A TU R A L com ercÍoDEL

Fecha de expedición: 13/05/2021 - 10:02:42 AM VI FpVinP(5 
Recibo No.: 0000984451 Valor: 5 3 . 1 0 0 ^ 0 ^ ^ ™ -
CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: ppaZwljhjbHvccNk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ y digite el 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de 
su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, 
durante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su 
expedición.

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, 
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los 
diez (10) dias hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que 
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la 
Cámara de Comercio de Choco, los sábados NO son días hábiles.
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos 
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, 
conforme lo prevé el artículo 79 del Código de Procedimiento 
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

E S T A B L E C IM IE N T O (S )  DE C O M ER C IO

A nombre de la persona natural figura matriculado en esta Cámara de 
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:
N o m b r e :
M a t r í c u l a  N o .  :
F e c h a  d e  M a t r í c u l a :  
U l t i m o  a ñ o  r e n o v a d o  
C a t e g o r í a :  
D i r e c c i ó n :  
M u n i c i p i o :

PAPELERIA ECONOMICA 
29-018280-02 
28 de Agosto de 1996 
2021
Establecimiento-Principal 
Carrera 7 26 104
QUIBD0, CHOCO, COLOMBIA

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTERIORES 
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 0 DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA 
JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ SOLICITAR EL 
CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE 
COMERCIO.
LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE 
TIENE MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, 
PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.0RG.C0.
SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW GARANTIASM0BILIARIAS.C0M.C0 DONDE 
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS 
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES 0 LIMITACIONES DE LA 
PROPIEDAD.

IN F O R M A C IÓ N  C O M P L E M E N T A R IA
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Cámara de Comercio del Chocó u. -
C E R T IF IC A D O  DE M A T R ÍC U L A  DE PER SO N A  N A TU R A L #  , \ COMERCIO DO

Fecha de expedición: 13/05/2021 - 10:02:42 AM V V cUoCÓ  
Recibo No.: 0000984451 Valor: $3.100 ^
CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: ppaZwljhjbHvccNk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ y digite el 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de 
su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, 
durante 60 días calendario, contados a partir de la fecha de su 
expedición.

TAMAÑO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del decreto 
1074 de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DAÑE el tamaño de la 
empresa es Micro.
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o 
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $7,000,000.00
Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el período - 
CIIU: 4649

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la persona 
natural, a la fecha y hora de su expedición.
De conformidad con el artículo 12 del decreto 2150 de 1995 la firma 
mecánica que aparece a continuación tiene plena validez para todos los 
efectos legales.

Este certificado cuenta con plena validez jurídica según lo dispuesto en 
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecánica que es 
una representación gráfica de la firma del Secretario de la Cámara de 
Comercio del Chocó, como la firma digital y la respectiva estampa 
cronológica, las cuales podrá verificar a través de su aplicativo visor 
de documentos PDF.
Si usted expidió el certificado a través de la plataforma virtual puede 
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cámara de Comercio
del Chocó. La persona o entidad a la que usted le va a entregar el
certificado puede verificar su contenido, de manera ilimitada durante 60 
días calendario contados a partir del momento de su expedición, 
ingresando a http://www.camarachoco.org.co y digitando el código de 
verificación que se encuentra en el encabezado del presente documento. 
El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del 
certificado creado en el momento en que se generó en las taquillas o a
través de la plataforma virtual de la Cámara.
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Cámara de Comercio del Chocó " ^ * k í s  T c Am a r a  o f

C E R T IF IC A D O  DE M A T R ÍC U L A  DE PERSO NA N A TU R A L COMERCIODEL
Fecha de expedición: 13/05/2021 - 10:02:42 AM Vv^jr CHOCÓ 

Recibo No.: 0000984451 Valor: $3.100 ^
CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: ppaZwljhjbHvccNk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
http://virtuales.camaramedellin.com.co/quibdo/e-cer/ y digite el 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de 
su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, 
durante 60 dias calendario, contados a partir de la fecha de su 
expedición.
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

f f ^ S O S P ! R S ! L ! £ 1

PRIMER APELLIDO

PINO
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

SERNA
NOMBRES 1
LIDIS DOMINGA |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C C  C X C E  O  PAS O  No 26274465

SEXO

F CX M O

NACIONALIDAD PAÍS 1 
CO L. ®  EXTRANJERO O  1

LIBRETA MILITAR

PRI MERA CLASE O  SEGUNDA CLASE O  NÚMERO D.M |

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DEPTO

MUNICIPIO

2 5 M E S 1 i 2 A Ñ O 1i 9 i 7 i 7

C H O C O

Q U IB D O

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CLL 29# 10-59 B/ SAN JUD A S_____
PAÍS C ° L O  M B 1A________________ DEPTO C H O C O

MUNICIPIO Q U IB D O

TELÉFONO 3148518651 e m a il  lidopiser@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

I o'
2o . 3o . 4o . 5 oX 6 o. 7o . 8o . 9o. 1 0 1X M E S 1 . 2 A Ñ O 1 . 9 . 9 . 6 J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO MES

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

AÑO PROFESIONAL

U N 10 X F IS IO T E R A P E U T A 11 2 0 0 2

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

IDIOMA
LO HABLA O 1 F LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

INGLES

V -

mailto:lidopiser@gmail.com


EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PAPELERIA ECONOMICA
PRIVADA

X
PAÍS

COLOMBIA
DEPARTAMENTO

CHOCO
MUNICIPIO

QUIBDO
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

papeleriaeconomica96@ gmil.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA 1 MES 1 AÑO 1 1 1 DÍA i MES i AÑO i i i
CARGO O CONTRATO ACTUAL

ADMINISTRADORA
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA i MES i AÑO i i i DÍA i MES i AÑO i i i

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

DÍA

FECHA DE INGRESO 

MES

FECHA DE RETIRO

AÑO i i i DÍA i MES i AÑO i i i

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DÍA i MES i AÑO i i i DÍA i MES i AÑO i i i

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

mailto:papeleriaeconomica96@gmil.com


FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

A
OCUPACION

A
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

S E R V ID O R  P Ú B L IC O

E M P L E A D O  S EC TO R  P R IV A D O 2

T R A B A JA D O R  IN D E P E N D IE N T E

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIAV 2 y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ( x )  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM­

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA­
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

L _  l TZ> - o  j> <? ►

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA G R A  TUITA DE A TENCIÓN AL C LIENTE No. 018000917770 PÁG IN A W EB: w w w.dafp.gov.co

http://www.dafp.gov.co/


PAPELERIA ECONOMICA
LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NIT. 26.274.465

ANEXO No.3

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 
LEY 828 DE 2003 - PERSONA NATURAL

OPCION 1

Yo LIDIS DOMINGA PINO SERNA identificado (a) con c.c 26274465________  de
Quibdó , de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo

17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción 
a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que he 
efectuado el pago por concepto de mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad 
social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 
Artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente 
a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se 
deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES 
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO 
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE 
ESTA OBLIGACION.

Dada en Quibdó a los (28) días________ del mes de mayo de 2021

NOMBRE DE QUIEN DECLARA: LIDIS DOMINGA PINO SERNA

NOTA 1: El presente anexo constituye sólo un modelo. Su contenido podrá ser ajustado por los 
proponentes.

Cra 7 # 26 -  104 B/ Alameda Reyes - Quibdó-choco
lidopiser@gmail.com

3148518651

mailto:lidopiser@gmail.com


_ i aportes 
en línea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D ireccion C iudad-Departam ento Teléfono Exonerado SEN A  e 
ICBF

CC 26274465 PINO SERNA LIDIS DOMINGA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 29 10 59 BRR SAN JUDAS QUIBDO-CHOCO 6710941 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave T ipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Lim ite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 966889074 9418042077 I 2 0 2 1 /0 4 /1 9 2 0 2 1 /0 4 /2 6 BANCOLOMBIA 7 $281,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N o. | Id e n t i f ic a c ió n  | N o m b re s C o d ig o  | Días | IBC A p o r te C o d ig o Días IBC A p o r te C od igo Días IBC A p o r te C o d ig o Días IBC A p o r te Días IBC A p o r te

Sucursal: P R IN C IP A L  (1  A filiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Centro de Trabajo: P R IN C IP A L  (  1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Ciudad: QUIBDO D epto: CHOCO ( 1 A filiados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

1 |CC 126274465 |pINO LIDIS 25-14 | 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-25 30 $908,526 $22,200 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Página 1 de 2 2021/04/23 09:23 PM



*  aportes
en línea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal D ireccion C iudad-Departam ento Teléfono Exonerado SEN A  e 
ICBF

CC 26274465 PINO SERNA LIDIS DOMINGA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 29 10 59 BRR SAN JUDAS QUIBDO-CHOCO 6710941 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave T ipo Fecha Pago ^  ^  ^  ^

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Lim ite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 966889074 9418042077 I 2 0 2 1 /0 4 /1 9 2 0 2 1 /0 4 /2 6 BANCOLOMBIA 7 $281,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORV SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLPENSIONES 

ARL  (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLMENA 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S.

25-14 900,336,004 7

14-25 800,226,175 3

EPS037 900,156,264 2

$145,400

$145,400

$22,200

$22,200

$113,600

$113,600

$281,200

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$145,400

$145,400

$22,200

$22,200

$113,600

$113,600

$281,200$0 $0TOTAL
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y PAPELERIA ECONOMICA
LIDIS DOMINGA PINO SERNA 

NIT. 26.274.465

ANEXO No. 8
FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS 
SEXUALES CONTRA

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

La suscrita LIDIS DOMINGA PINO SERNA identificado con C.C.No. 26274465 expedida en 
Quibdó , autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 

términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras -  ICBF con NIT. 899.999.239­
2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos 
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de 
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria 
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se 
encuentre vigente.

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la 
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales 
publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informada la suscrita LIDIS DOMINGA 
PINO SERNA de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de  Quibdó____________ , el día  veintiocho (28) de
 mayo___________ de 20 21 .

Nombre: LIDIS DOMINGA PINO SERNA 
Cédula: 26’274.465__________________

Cra 7 # 26 -  104 B/ Alameda Reyes - Quibdó-choco
lidopiser@gmail.com

3148518651

http://www.icbf.gov.co/
mailto:lidopiser@gmail.com


31/5/2021 Policía Nacional de Colom bia

Yon © O © G + ^  f

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:21:06 PM horas del 31/05/2021, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 26274465 
Apellidos y Nombres: PINO SERNA LIDIS DOMINGA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena.

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

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

^ ^ IN SPH A D O S  EN USTED

Dirección: Ca lle  18A # 6 9 F -4 5  
Zona Industrial, barrio 
Montevideo. Bogotá D.C.
A tención  adm inistrativa: lunes a 
viernes 7:00 am  a 1:00 pm  y 2:00 
pm a 5:00 pm
Línea de atenc ión  al ciudadano: 
51 59700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto  del país: 018000  910  112 
E-mail:
lin ead irecta@ polic ia.gov. co

A

h ttp s ://a n te c e d e n te s .p o lic ia .g o v .c o :7 0 0 5 /W e b J u d ic ia l/fo rm A n te c e d e n te s .x h tm l 1 /2

https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:lineadirecta@policia.gov
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES  

CERTIFICADO ORDINARIO  
N o .168122854

W E B  

2 2 :2 4 :2 1  

H o ja  1 d e  01

B o g o tá  D C , 31 d e  m a y o  d e l 2 0 2 1

L a  P R O C U R A D U R IA  G E N E R A L  D E  L A  N A C IÓ N  c e r t if ic a  q u e  u n a  v e z  c o n s u lta d o  e l S is te m a  d e  In fo rm a c ió n  d e  R e g is tro  d e  S a n c io n e s  e  In h a b ilid a d e s  

(S IR I ) ,  e l( la )  s e ñ o r (a )  L ID IS  D O M IN G A  P IN O  S E R N A  id e n t if ic a d o (a )  c o n  C é d u la  d e  c iu d a d a n ía  n ú m e ro  2 6 2 7 4 4 6 5 :

N O  R E G IS T R A  S A N C IO N E S  N I IN H A B IL ID A D E S  V IG E N T E S

ADVERTENCIA: L a  c e rt if ic a c ió n  d e  a n te c e d e n te s  d e b e rá  c o n te n e r  la s  a n o ta c io n e s  d e  p ro v id e n c ia s  e je c u to r ia d a s  d e n tro  d e  los c in c o  (5 ) a ñ o s  

a n te r io re s  a  su  e x p e d ic ió n  y, e n  to d o  c a s o , a q u e lla s  q u e  s e  re f ie re n  a  s a n c io n e s  o  in h a b ilid a d e s  q u e  s e  e n c u e n tre n  v ig e n te s  e n  d ic h o  

m o m e n to .C u a n d o  s e  tra te  d e  n o m b ra m ie n to  o  p o s e s ió n  e n  c a rg o s  q u e  e x ija n  p a ra  su  d e s e m p e ñ o  a u s e n c ia  d e  a n te c e d e n te s ,  s e  c e r t if ic a rá n  to d a s  las  

a n o ta c io n e s  q u e  f ig u re n  e n  el re g is tro . (A rtíc u lo  1 7 4  L e y  7 3 4  d e  2 0 0 2 ) .

NOTA: El c e r t if ic a d o  d e  a n te c e d e n te s  d is c ip lin a r io s  e s  u n  d o c u m e n to  q u e  c o n tie n e  la s  a n o ta c io n e s  e  in h a b ilid a d e s  g e n e ra d a s  p o r s a n c io n e s  p e n a le s ,  

d is c ip lin a r ia s , in h a b ilid a d e s  q u e  s e  d e r iv e n  d e  la s  re la c io n e s  c o n tra c tu a le s  c o n  e l e s ta d o , d e  los fa llo s  c o n  re s p o n s a b ilid a d  f is c a l, d e  la s  d e c is io n e s  d e  

p é rd id a  d e  in v e s tid u ra  y  d e  la s  c o n d e n a s  p ro fe r id a s  c o n tra  s e rv id o re s , e x  s e rv id o re s  p ú b lic o s  y  p a r t ic u la re s  q u e  d e s e m p e ñ e n  fu n c io n e s  p ú b lic a s  e n  

e je rc ic io  d e  la  a c c ió n  d e  re p e tic ió n  o  lla m a m ie n to  e n  g a ra n tía . Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. S e  in te g ra n  a l re g is tro  d e  a n te c e d e n te s  s o la m e n te  los re p o rte s  q u e  h a g a n  la s  a u to r id a d e s  

n a c io n a le s  c o lo m b ia n a s . E n  c a s o  d e  n o m b ra m ie n to  o  s u s c rip c ió n  d e  c o n tra to s  c o n  e l e s ta d o , e s  re s p o n s a b ilid a d  d e  la E n tid a d , v a lid a r  la  in fo rm a c ió n  

q u e  p re s e n te  e l a s p ira n te  e n  la p á g in a  w e b : h t tp : / /w w w .p ro c u ra d u r ia .g o v .c o /p o r ta l/a n te c e d e n te s .h tm l

M A R IO  E N R IQ U E  C A S T R O  G O N Z A L E Z  

J e fe  D iv is ió n  C e n tro  d e  A te n c ió n  a l P ú b lic o  (C A P )

ATENCIÓN :
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.

D iv is ió n  C e n tro  d e  A te n c ió n  al P ú b lic o  (C A P )

L ín e a  g ra tu ita  0 1 8 0 0 0 9 1 0 3 1 5 ;  d c a p @ p ro c u ra d u r ia .g o v .c o  

C a rr e r a  5 N o . 1 5  - 6 0  P is o  1; P b x  5 8 7 8 7 5 0  e x t. 1 3 1 0 5 ;  B o g o tá  D .C .  

w w w .p ro c u ra d u r ia .g o v .c o

Certificado No. 168122854

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:dcap@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co


CONTRALOR IA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de 
mayo de 2021, a las 22:26:41, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docum ento CC
No. Identificación 26274465
Código de Verificación 26274465210531222641

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

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

Digitó y Revisó: WEB

&
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C Página 1 de 1 
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