Fusagasuga, octubre de 2021

Doctor

JAIRO HORTUA VILLALBA
Alcalde Municipal Fusagasuga
Ciudad

Respetado Doctor

De la manera mas atenta me permito presentar la siguiente propuesta, para su respectivo
conocimiento y demas fines pertinentes.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO INHERENTE AL
PROCESO DE ACTUALIZACION CATASTRAL, Y AL GESTOR CATASTRAL
MULTIPROPOSITO EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar las labores administrativas para la coordinacién de los recursos fisicos y
humanos necesarios para la gjecucién del proceso de actualizacién catastral multiproposito.
7.4 Apoyar el area de coordinacion en sus distintos componentes dentro del proceso de
actualizacion catastral.

3. Apoyar el cargue de la informacidn resultante de la actualizacién catastral a los
sistemas de informacién internos y externos correspondientes.

4. Apoyar el cargue de informacion juridica de los predios.

o Apoyar la elaboracién quincenal del informe de avance del componente técnico,
juridico y administrativo de la actualizacion catastral.

6. Apoyar en las jornadas de socializacién y sensibilizacion de la actualizacién catastral
con enfoque multipropésito con la comunidad de Fusagasuga

7. Apoyar en la radicacién y escaneo de la correspondencia interna y externa, asi como
la clasificacion control y seguimiento de la correspondencia asignada.

8. Apoyar en la preparacion y proyeccién de documentos.

9. Apoyar la elaboracién de los procedimientos, instructivos, formatos y en general la

documentacion requerida para lleva a cabo los cruces de informacion de la base catastral en
lo que respecta al objeto contractual.

10.  Apoyar la realizacion de actividades de campo y oficina en el area urbana del
municipio necesarias para el adelantamiento del proceso de actualizacion catastral que le
sean asignadas.

11.  Apoyar la verificacién del cumplimiento de los cronogramas de trabajo establecidos
para el proyecto de actualizacién catastral con enfoque multipropésito en el municipio de
Fusagasuga.

12. Apoyar la elaboracién y entrega definitiva de los documentos resultantes del proceso
de actualizacion catastral.

13.  Guardar la confidencialidad de la informacién resultante del proceso de actualizacién
catastral con enfoque multipropésito, y de todos sus productos asociados y resultantes, asi
como de los datos personales o de cualquier tipo que estén protegidos legalmente o
sometidos a reserva, por un periodo de dos afios adicionales a la terminacién del contrato.

14, Apoyar los demas requerimientos realizados por el supervisor del contrato y las
diferentes instancias de la administracién municipal, contando con la disponibilidad frente a
eventualidades y obligaciones que deba cumplir la Secretaria de Planeacién Yy que se
relacionen con el objeto del contrato.

15. Presentar informes en forma impresa y en medio magnético de las actividades
realizadas y entregar las bases de datos estructuradas, borradores y demas documentos
elaborados, revisados o ajustados en la ejecucién del contrato.

186. Elaborar los documentos y comunicaciones tanto internas como externas de los temas
relacionados con el objeto del contrato, teniendo en cuenta las tablas de retencién
documental.

17.  Aplicar la ley general de archivos y directrices de la administracién para el manejo de
la gestion documental.

18. Cargar las cuentas de cobro y demas documentos requeridos, a la plataforma SECOP
I




19.  Cumplir las disposiciones y lineamientos para todas aquellas actividades que se
deriven del mantenimiento, funcionamiento, sostenimiento y actualizacién del Modelo
Integrado de planeacién y gestion MIPG.

VALOR DE LA PROPUESTA: E| presupuesto oficial estimado para la contratacién asciende
a la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
($7.837.000), incluye impuestos de Ley,

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera pagado al contratista de |a siguiente manera: a)
TRES (3) ACTAS PARCIALES correspondientes a mensualidades vencidas por la suma de
DOS MILLONES TRECIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.305.000) y b) UN ULTIMO
PAGO correspondiente a los dias efectivamente ejecutados, incluye impuestos de Ley.

TIEMPO DE EJECCUCION: E| plazo de ejecucién del contrato sera de TRES (3) MESES Y
DOCE (12) DIAS Y/O HASTA 30 DE DICIEMBRE DE 2021, lo primero que ocurmra, término
contado a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el contratista y el supervisor

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes,

Cordialmente;

Lagiad f Velaid 6

FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY
C.C. 1.117.534.277
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

septiembre de 2021, a las 15:56:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC '
No. ldentificacién 1117534277 it i

Cédigo de Verificacion 1117534277210922155637
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Contralor Delegado

Digitd y Revisé: WEB

COR ===

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacién pucde constatar la autenticidad de] Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:35:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 179176042

Begota DC, 06 de cstubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{lz) seficr{a} FABIAN ANDRES PERAFAN GODOCY icentificado(a} con Cédula de ciudadania numero 1117534277:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 astado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas centra servidoras, ex servidores siblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales cclombianas. En case de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion
Gue presente el aspirante en la pagina web: http:/fvaww.procuraduria.gov.co/poraliantecedentes. htm|

bt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico

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,

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pis¢ 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.
WAL pracuraduria.gov.co
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SENORES .
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Ciudad

Referencia: consentimiento revisién de antecedentes
Cordial saludo,

Yo FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY con la cedula de
ciudadania No. C.C. 1.117.534.277identificado, por medio del
presente documento autorizo a la Alcaldia de Fusagasuga para
que conforme a lo establecido en la ley 1918 de 2018 y decreto
reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el
registro de inhabilidades por la comisién de delitos sexuales
contra menores de edad.

Cordialmente;

ﬂ\@,ﬁlw' A e 6

FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY
C.C. 1.117.534.277
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e AN ~N Formulario del Registro Unico Tributario , m

2.Con:aplo,0 2| Actualizacién

| 4, Nimero de formulario 14789747446
I]]’! ‘!Im ’1 jsssll&o'z{cl«! Jolooszﬂsl“nu 6

72N

1 ¥
| 5 Nirrers do kiensBcacion Trbuzaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion soczizns (%%,‘Bum elecirénico

q B [ I T 0 v O Wy Dy 0 brpuastios y Adaanas de Grardot {"\
IDENTIFICACION SNSRI

24. Tips de contrbuyento 25, Tipo de documento 25, Nimero de Identficacién S N 27. Fecha expadicidn

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédul2 de Ciudadania 13 1117 5{@ 20121206

Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deparlainenlo N [,.‘f"' i 321,&‘ icipio
COLCNBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 .’\b g3spod 290
| 31. Primar apellido 32. Scgurdo apeilide |33 Primer nambre /(/7\> 3261765 nombres

PERAFAN GODOY FABIAN \ sNoreS

35. Razdn sacial
7 S
38. Norbre comerclal w 57%:9-@/
AN AN

JHBRACION, > N

38. Paig 39. Departaments \) 3 40. Cludaa/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca /()\:i 2 5 |Fusagasuga 290

41. Dircec dn principal /Z/}ykﬁv

CL 2 NORTE # 4 este 100 casa C13
42, Carrzo olocirénico fabianperafangodoy@gmail.com /7 \V/ /L >~

L~

a3.Codgopostl 2 5 2 2 1 1 laa.Towiond 1\ ) L/ N\ N3 1521333 1 94 Tekono2
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Actividad princlpal Ac v}ﬂ?d <u 2,-( \> Otras actividades 52, NOmere
45, Cidigo 47 Fozha inc o aclividad 43, couﬁo\\J\bg achdimclh detidsd 50. Cidiga 1 2 5%, Conlge astablecinanlos
- |
lo o1 020201 2,15 [[s 3PN GO0 1) | | | | 1§

N4 /t\ﬁ;}psnsabilidades, Calidades y Atributos
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05- Impte. renta y compl. régimen ofdina
7 /6

&
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OblMés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 E 10
I I ' I ’ ] I l ' I ' 55. Forma 56. Tipo Scnico 1 2 3
5. Cod 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 [ l
{ i 58.CPC
1 [ S| —

IMPORTANTE: Sin perjulcic de las actualizaciones a que haya lugar, Ia lﬁscripf.ibn cn ol Reglstro Unlca Tributario -RUT-, tendra vigencla Indafinida y en consacuencia no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58 Aaexos St D NO 80, No, ¢a Follca: E 61. Fecha I2°21 -09-28/09:27:28 ‘l

La Irfzrmacidn suministrada a través del formularic oficla’ de inscripaidn, actwallzacién, suspensicn | Sin perjuicis e fas verdicaciones qua la DIAN realica.
y sacolacidn del Registra Unico Trbutado (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso da sonstatar Firma aulonzada:

Inaxaclitud en alguno da los deise surrinisirados se adelanlarar lzs procedimientos adminislratives
sancoratorios © de suspensidn, sogun e caso.

Parigrafa del anticulo 1.6.1.2.20 del Decrets 1625 de 2076
Firna del salicitanie: 984. Nomtre PERAFAN GCDOY FABIAN ANDRES

frf)l }4/(\\ A 2 P{(ﬁ?ﬂ;\\ O \ 985.Carga  CONTRIBUYENTE

Fecha gencraclén decumento PDF; 29-09-2021 09:31:33AM




Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 3

Funcién
Puablica

El servicio pablico
o5 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natu-al

(Leyes 180 de 1395, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

2=

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PERAFAN GODOY FA2IAN ANDRES

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ce pas() No.1117534277 FO M® coL® EXTRANJIERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE @ NUOMERO 1117534277 D.M 43
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 08 MES11 ANO 1994 CALLE 2 NORTE < ESTE 100 CASA C13

PAIS Colombia PALS Ceclombia DEPTQ  Cundinamarca

DEPTO Caqueta MUNICIPIO FUSAGASUGA

MUNICIPIQ FLORENCIA TELEFONO 3152133319 EMAIL fabianperafangodoy@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADC APROBADO {LCS GRADOS DE 10. A 50, DE

C BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN
PETROLEQ

FECHA DE GRADO
MES 12

EDUCACIGON BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA
10.]20.]30.]40.]50.]50. ] 70. |80 | 50,

MEDIA
10] X

ANO 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA );
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O FHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI £STA HMA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ©  [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TC Gl X TECNICO PROFESIONAL EN SISTEMAS 12 2012

== ovneriencia 1ahkaral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOD POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

POBLICA |PRIVADA |pais
Superintendencia Notariado y Registre X Colombia %
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA olinegisfusagasuga@supernotariado.gov.cu
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO A

Dia 29 MES 06 ANO 2021 DiA 30 MES 09 ARNO 2021 M\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Bioseguridad 790-2021

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Superintengencia Notarlado y Registro X Celembia

DEPARTAMENTO

IMUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

file:///C:/Users/57320.WILLIAMC/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4...  8/10/2021




Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 3

Cundinamareca FUSAGASUGA ofiregisfusagasuga@supernota riado.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 12 MES 02 ANO 2021 DiA 30 MES 04 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Bioseguridad 125-2021
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
consultoria jundica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cagueta FLORENCTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 0z MES 01 ANO 2016 piA 30 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxllar ¢e cobranza
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pais
cocomotorflerencia Itda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 06 ANO 2015 DIA 07 MES 09 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de cartera
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pais
clinica especializada en adiccicnes Iuis amigo ferrer s,a.5 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLORENCI1A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 MES 01 ANOQ 2015 pia 30 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPS005-2015
' ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PALS
clinicz especizlizada en adicciones luis amiqo ferrer 5.3.5 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLCRENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA ¢z MES 08 ANO 2014 pia 30 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ops002-2D12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
coomotorflereacia Itda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLCRENCIA coomotorfiorencia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 14 MES 01 ANO 2014 pia 3: MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar t2lenta humano talento humano

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PRESTACION DE SERV

VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/55).

MANIFIESTC 2200 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCTIONAL

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE

QUE ST {3 n0 Y ME ENCUENTRO DENTRO D

Ciudad y fecha de diligenciamienta T\JSBGAS‘\) Gf- / Uca {)( O (T_U 3 V( ((}7’ ’}

O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
ICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

E LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

file:///C:/Users/57320. WILLIAMC/ AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢4...  8/1 0/2021
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATACA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD FRESENTADOS

COMO SOFORTE.
B 10-20% Cyxeoyem ro© nl

NOMBERE Y FJRTA DEYJEFE DE PERSONAL O CE CONTRATOS

Cludad v fdcha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co

file:///C:/Users/57320.WILLIAMC/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢e4...  8/10/2021




[ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

El servicio ptblico

Funcién
es de todos

Pdblica

&

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
D ARA O RA ADA
: 1.1. DE BIENES Y RENTAS ik N
YO, FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY
IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T, N° 1.117.534.277 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA |Departamento CUNDINAMARCA |Municipio  FUSAGASUGA
[Oireccién  CALLE 2 NORTE #4 ESTE 100 LA PALMA 1 CASA C13 [Tetéforos 3152133319

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
b
S i L /
e ) /

DECLARC, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuva en el "Gltime" afio gravable fueron:

4 CONCEPTO __ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESCS LABORALES $ 11.474.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS 3
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 11.474.000,00
hb) Las cuentas comrientes y de ahomro gue poseo en Colombia y en &l exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA : ;‘::N';’: ﬂ%ﬁ% ?:2 siﬁroﬁ. = 'rSALD& A éan’ é DE
BANCOLOMBIA AHCRROS 33200001222 FUSAGASUGA $ ; -
3 S
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
/

EMPLEADOR O CONTRATANTE




_1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) ]

p-r

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O'PERSONA CONCEPTO VALOR
1:2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES L
a) En la aclualidad participe como miembro de las siguientes juntas ¥ consejos diractivos:
'ENTIDAD O/INSTITUCION. CALIDAD DE MIEMBRO
e /
j
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, seciedades ylo ascciaciones:
'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO!
e /
T ——— /
.—-"’"‘-H-H-'f
c)En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [ne
Cc.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas da cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desamollands de
forma acasional o permanente scn las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
/’-"’"F /
../"'/ /
..-"'// /
./
3.FIRMA [ )
gl A/5 ﬂ Q(Qﬂg@ ( o - B L‘L e
BiA~ .| D Tosagasuy  000AIMy 22
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

TR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




#u REPUBLICA DE COLOMBIA
% -.MUNICIPIO DE FLORENCIA

- et s nombre [

cademia Nm:tnnal e %wttma;

Instituto de Formacién para el Trabajo y Desarrollo Humano
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E%F;ILIINIIJV|Il\llJ1r<:D
Corparacida Universitaria Minuto de Dios

Educacién de calldad at alcance de todes

solicitud :GIR-992460

El (La) suscrito(a) sSecretaria Sede cundinamarca de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINUTO, Nit 800116217-2, Institucion
de Educacién superior, privada, sin animo de lucro, con personeria
juridica otorgada por el Ministeric de Educacidn Nacional, reconocida
mediante resolucién No. 10345 del 1° de Agosto de 1990. vigilada por el
Ministerio de Educacidén Nacional.

CERTIFICA

Que FABIAN  ANDRES  PERAFAN GODOY ddentificado(a) con cc no.
1117534277, cursa_ en esta Institucién Universitaria el programa de
PSICOLOGIA-D, en 1la jornada Distancia, con registro snies 91141,
durante el (105) periodo(s) académico(s) de 16 semanas cada uno como se
detalla a continuacién. Este programa cuenta con uh total de 144
créditos y al presente periodo Tleva 87 créditos aprobados. E]
estudiante cursa el semestre 08 de su programa.

Nota 1: La jornada Distancia implica asistencia a la universidad
durante 6 horas continuas en promedio, en cada semana.

Nota 2: 1 crédito académico equivale a 3 horas semanales en promedio de
trabajo académico por parte del estudiante.

Pregrado Distancia 2019-1

MATERIAS INSCRITAS:6 NUMERO DE CREDITOS:14

CRN COD MATERTA |DESC MATERIA CREDITOS
27328 |PSID415 DIFERENCIA TINDIVIDUALES 2
31588 |PSID630 MEDICICN Y EVALUACION 2
978 FHUM1090 RESPONSABILIDAD SOCIAL UNA PRACTICA DE VIDA 3
31580 |PSID610 ELECTIVA DE PROFUNDIZACION Y APLICACION 2
31586 |INGL1020 INGLES II 3
27731 |PSID515 PROCESOS PSICOLOGICOS SOCIALES 2
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DE NOTARLAS® El fut
uturo Gobilorne
SN 5&615.7-"3“ @ @ es de todos de Colombia

EL SUSCRITO REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
SECCIONAL FUSAGASUGA
CALLE 18B No 19 - 31 TEL: 8864148 TELEFAX: 8864147

CERTIFICA:

Que el sefior, FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY, identificada con |a cédula de
ciudadania No. 1.117.534.277 expedida en Florencia Caqueta, labora en esta Oficina
de Registro de Instrumentos Piblicos desde el 12 de febrero del 2021 hasta la fecha,
desempeftando el cargo de protocolos de bioseguridad en la entidad, con una
asignacién basica mensual de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTI NUEVE MIL
PESOS ($1.929.000.00) Mcte, actuaimente se encuentra vinculado mediante contrato
ndmero 790-2021.

La presente Certificacién se expide en Fusagasugs, a los doce {12) dias del mes da
agosto de dos mil veintiuno (2021).

Cédigo: Oficina da Reglstro de Instrumentos Piiblicos
GDE-GD~FR-20 V.01 de Fusagasugs - Cundinamarca
28-01-2019 Oirgceide: Callo 13 B # 718-31

8854147-8855906:
E.mak: ofimgisk Sa@sup iado.gov.co
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ECIALIZADA EN ADICCH
LUIS AMIGO FERFEH
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M. 900671 2017 Whcgerses

mERENT! ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
CIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA QUE:







Yz

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES PERAFAN GODOY, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.534.277,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 29 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

En este momento de su vida, 1o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Ponsiones y Cosantias S.A. - Nit. 802.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA QUE:

EllLa) Sedor(a) FABIAN ANDRES PERAFAN GODOQY Idenlificado(a) con CC
1117534277 se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Acttvacién de 180172021

Estado de la Aflacién: ACTIVO

e COLSUBSIIO CENTRO MEDICO FUSAGASUGA
Categorfa: A

La presente cenificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN .alos 20 diasdeimes SOPUEMbDIE go 293¢

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,
Obeervaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

zr/edy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales




TVC Salud ecupacional
Dra Sandma Vargas Arcila

4 Ouesourcing INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Fechs  Fusagasuga Septiembre 29 2021

DATCS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Paciente FABIAN ANDRES PERAFAN CODOY

Identficacion CC 1117 534 277 Edad 26 afos Genero: F. M. X
Cargo. TECNICO ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA EMPRESA CATASTRO

[IPO DE_EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO. Osteomuscular

| Pre Ocupacional [ X[ Postincapacidad [___| Penédico Programado |
(Remtegro 1| Cambio de Ocupacién | [ Egresoo Retiro e
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZATOS Minguno

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS i .

| Cescnpcién ES el .| St |No !Noapiica |Aplazada |

| Rasincciones para el cargo Sl x5 , i

- Cumple_conlos_requisitos de salud para el irbajo en aituras I —
DESCRIPCION DE LA RESTRICCION: Ninguna

CONCEPTO PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO

| Sospacha o deteccién de. |Si_[No [Enestudo |

L:‘«.ccvs!gf_ﬂ.e_da lrabajo no reportado S T

| Enfermedad laboral ! X

| Enfermedad comiin i ESR E

| Enfermedad agravada por el trabajo | |x i

. Secuelas de accidente [aboral | RO I s 5

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Lol = o\ SN
i'"visua: © | Auddivo | | Concerv voz | | Cardovase ] ] Psvcos-cclal_j | Ergonamic | * [ mecanizo f l:taloglcoj ]:

REMISIONES; Ninguna
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Habitos de vida y Irabajo saludable, Dieta ejerccio, Realizar las pausas

activas, recomendaciones de higiene postural, uso de elementos da proteccion perscnal segun Ia labor, asisilir a
capacitaciones en SST por parie da la empresa

[ imiento Inf o del aspi o trabajador

Autoro al profesional ahao mencvnado 3 que se me 1ealize de maner voluls ol evamen rddrn ocupacknal exdmenss complementarios. G2 marenda
el prepdto. ks deneficios, 18 inlerpretackin, Imitaciones y resgos ded inercionado Certdico que la nformacsin que ho suminsiado o3 verdadera completa
que la o 1 recopriada pueda ser utilzada para ke implementacidn de los sistemas de viglanzia epkl é5gica de 33 Ly e

=umaRre o mformacodn necessna a las peronas o entdedes contermphadas en & egisiaciin paca el desarmolly del sztama de pemde de lg segundad y
zalyd en e rabaw (SG-SST) Decela 1442 2014

- e
Tantdd 2T,

g SPEAT '“S‘: ‘
_:1‘.)“‘.“ . m(@ |
- Fiomed JR(AT
) L

Dra SANDRA € VARGAS ARCILA FIRMA DEL TRABAJADOR
RM 0698-03- Licehcia SST 2462-15

.

Segundad y Sevdenel Tratap Cr 7 MY 9-40 centro Fusagasuga  7el 3785903101 cormo sahdyvals 3 yahon com
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