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Armenia, Quindio, enero de 2022

Doctor

JOHN HAROLD VALENCIA RODRIGUEZ
Secretario Administrativo
Departamento del Quindio.

Ref. Propuesta

residente en el Municipio de Amenia, a través del presente documento ofrezco contratar con la entidad territo

que usted representa, en los siguientes términos: <:

OBJETO

BLANCA LILIANA PARRA PENA identificada con cédula de ciudadania N° 41933534 de Armenia Q O

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MATERIA DE APOYO ECONOMICO Y %RO EN LA
DIRECCION DE ALMACEN EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS RELACIONARQS CO ADECUADA
ADMINISTRACION DE LOS BIENES PROPIEDAD DEL DEPARTAMENT ;%Dio Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE SEAN INHERENTES A ESTA DEPENDENCIA”

DESCRIPCION DE LAS OBLnQ«E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1° Brindar apoyo en el registro de las entradas y sa@bi s de consumo, devolutivos e inmuebles en el
médufo PCT Almacén Y PCT Inmuebles.

2° Acompafiar la realizacion de la toma figi€a, yeMicacion y notificacion de inventarios de los bienes propiedad
del Departamento del Quindio.

3° Apoyar la revision, seguimient I'e la informacién financiera de cada uno de los contratos que estan
bajo la supervision de la Diredg¥ndeYimacén del Departamento del Quindio.

4° Acompafiar y apoyag! procdgo de revision, actualizacion y control de la informacion general, financiera y
ertenecen al Departamento del Quindio.

Direccion d ackn de la Administracién Central Departamental.

tributaria de los ve@
5° Brindar % yeccion de las respuestas a los PQRS que le sean asignados, corespondientes a la

8° % poyo en el suministro de informacion financiera y econdmica para realizar las actas de supervision
quiddcion de los contratos de suministro que se encuentren a cargo de la Direccion de Almacén.

\ LIGACIONES GENERALES.

R\

2.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto no existe
ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo iaboral del CONTRATISTA con el Departamento del Quindio.
Elaborar informes periodicos que contengan la descripcién detallada de las actividades realizadas, junto con
los soportes que sean necesarios para dar cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales. Este
informe debera ser entregado al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) tltimos dias de cada mes, quien
tendra la obligacion de avalar la informacion ante el Ordenador del Gasto para la autorizacién del respectivo
pago.

Guardar la debida y completa reserva sobre la informacion y los documentos de gue tenga conocimiento o a
los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del contrato.

UV



Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato, evitando dilaciones
injustificadas en las actividades contratadas.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del contrato y de la ejecucion del

mismo de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Dar adecuado uso de los bienes puestos a su disposicion (material de oficina, computadores, impresoras,
instalaciones, libros de consulta, material de trabajo, entre otros) para la ejecucion de los servicios del contrato.

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, manteniendo los pagos al dia

durante la ejecucion del contrato de prestacion de servicios, en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso

segundo y paragrafo primero del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la Ley 1150

de 2007. Q

PROPUESTA ECONOMICA, O
Valor del contrato y forma de pago: £l valor del contrato a suscribir asciende a la suma de ONCE MiL S
QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE ($11.540.000), incluide impuestos. El Departage
Quindio realizara cuatro (4) pagos iguales cada 30 dias calendario, cada uno por valor de D

OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE ($2.885.000) incluidos i%
e

e constar

presentacion peribdica del informe de actividades, suscrito por el supervisor def contrato en e
la acreditacién del pago de aportes a seguridad social, salud, pensidn y riesgos Iava&)o el porcentaje

sefialado en la Ley.
PLAZO DE EJECUCION. Q
El plazo de ejecucion del contrato sera de CIENTO VEINTE (120) @AENDARIO, contados a partir de la
a vi

suscripcion del acta de inicio. En todo caso, el plazo no excedega | cia 2022,

s a la seguridad social a que haya lugar presentados
e el control y vigilancia del presente contrato.

Informes mensuales dejando constancia de
por el contratista y aprobados por parte d

Con gusto atenderé sus observaci

Atentamente, VE




El servicio publice
es de togdos

iLeves 160 de 18525,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA ..

48% v 243 de 12638

1 DATOS PERSONALES

frotendna |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Parra Pefia Blanca Liliana
Docu@ne 1IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD P
ccw EFN, PAS No. 41933534 F® M7 COL® EXTRANIERO | M
LIBRETA MAZ3A
PRIMERA CLAS )\ SEGUNDA CLASE i NUMERO -M
FECHA Y LUGAR DE TO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia G i1 ANO 1975 carrera 11 No. 6-49 casa
pais Colombi PAis Colombia DEP o
DEPTO Quindio MUNICIPIO CIRCASIA
MUNICIPIO armenia P TELEFONO 3146328855 lilpapemp@hotmait.com
A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD {105 GRADOS Dy,

EDUCACION BASICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

te.]20.] 30.|40.}50.]

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDE
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIS O MAG
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQD

60.§70 |80.] 0.

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTG

1C0, EN MODALIDAD ACADE CRIBA:
E {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA (UNIVERSITARIA},
TER), DOC (DOCTORADC O PHD),

PROFESIGNAL (S £STA HA SIDO PREVISTHE {EY).

MODALIDAD GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITU INACION]  No, DE TARJETA
ACADEMICA NO OBTENIDO ANO PROFESIONAL
£s ESPECIALIZACION EN EVALUACION SOCIC- o4
ECONOMICA DE PROYECTOS
UN ECONOMIA 1 B 37541
(33 ESPECIALIZACION EN FINANZAS 11 015
MG MAESTRIA EN ADMINISTRACION FINANCIERAL 09 2¥ i il -
ESPECIF AS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B} oq{(;; (MB)
LO HABLA LOLEE ] LO ESCRIBE
IDIOMA R|BIMB| R|EB]JMBI R]E |vMB
Ingiés X X X

rxneriencia Iahoral

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMBLEOD ACTUAL G CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
GOBENACIGN DEL QUINDIO X Coiombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO




A maspre wews 3 acste tews svesiweaicaisesans D e S Y

piA 16 MES 11 ANQ 2021 DiA 15 MES 12 ANO 2021

| CARGO O CONTRATO ACTUAL

. DEPENDENCIA DIRECCION
[ CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAlS

| GOBENACION DEL QUINDIOQ X Colombia

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 09 MES 08 ANG 2021 pia 06 MES 11 ANO 202

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIOHALES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
piBLICA |[PRIVADA |Pails

X Colombia
DEpARTAMEN?tL }' MUNICIPIO CORREO ELECERQNICO ENTIDAD
| TELEFONOS ~ f FECHA DE INGRESO DE RETIRG
pia 23 MES 02 AROC 2021 DiA 2 6 ARNO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
| CONTRATISTA PRESTACION DE WRVICI
- PROFESIONALES
S o /f\ " EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i T

| EMPRESA O ENTIDAD ZJ PUBLICA PRIVARA  |PAls
| CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL y?\ Colombia
| DEPARTAMENTO  BUNT CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Quindio

TELEFONOS FECHA DE@INGR FECHA DE RETIRO
‘ bia 12 MES.5 ANO 021 Dia MES ARO
 CARGO O CONTRATO DIRECCION
| CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE ARMENIA

M. A PRIVADA PAILS
( Colembia

DEPARTAMENTD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio
f TELEFONOS FECHA DE INGRESO \( FECHA DE RETIRO
Yey] MES 12 ANO 2020 L @24 MES 12 ANO 2020
CARGO D CONTRATO N oEPENDENCIA N phrePyION
| CONTRATO PRESTACION DE SER 3
; o EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR A )
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA }PRIVADA ppfts
| PERSONER{A MUNICIPAL X Coiam
| GEPARTAME MUNICIPIO CORREO ELECHRO ENTIDAD
[ Quindic CIRCASIA
FECHA DE INGRESO FECHA
pia 24 MES 02 ANO 2020 Dia 24 MES 04 o‘aqzo
DEPENDENCIA DIRECCION = (@
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
PUBLICA |PRIVADA PAIS
X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Quindio ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; pia 01 MES 02 ANO 2018 DiA 31 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIOS

A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA |pPais
| SENA X Colombia




- - - e

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindic ARMENIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: DIA 14 MES 07 ANO 2011 Dia 24 MES 10 ARNO 2011
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS
R
. EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
| SENA X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i Quindio ARMENIA
' TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 08 MES 02 ANO 2013 Dia 30 MES 05 ANE 2011
CARGQ TRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| INSTR R PRESTACION DE SERVICIOS
v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O WUTIOA] PUBLICA |PRIVADA | PAIS
[ SENA _)\ X Coiombia
| DEPARTAMENTO \(}J MUNICIPIO CORREO ICO ENTIDAD
| Quindio A ARMENIA
| TELEFONOS WA FECHA DE INGRESO A DE RETIRQ
piA 28 MES 01 ANO 2010 MES 12 ANO 2010
| CARGO O CONTRATO ~ DEPENDENCIA
i INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVI S
: + EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC PRIVAD: PAiS
. f LAGOBO DISTRIBUCIONES S.A Y X Colombia
DEPARTAMENTO Muﬁylo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Quindic ARMERMA
' TELEFONOS FEC! RE FECHA DE RETIRO
] Dia 19 E NO 2009 DiaA 15 MES 01 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDEN DIRECCION
CAIERO
£ l4) T TERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PO RIVADA |pafs
| ALCALDIA DE CIRCASIA . Colombia
DEPARTAMENTO cip1o V CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| Quindio 1A \)
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
i 11 MES 08 ANO 2006 A 5, MES 12 ARQ 2007
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIQ{
: Director
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
| EMPRESA O ENTIDAD PGBLICA |PRIVADA |PAiS "
Hospital San ‘.hc de Pau asta X Colambia :)\)
DEPARTAMED MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO PWIIDAD
Quindio CIRCASIA %,
FECHA DE INGRESO FECHA DE sz%
pia 02 MES 03 AROC 2006 DiA 10 MES 08 0 20
DEPENDENCIA DIRECCION Vy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAlS
i Alcaldia de Circasia X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
L Quindio CIRCASIA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 18 MES 10 AR 2001 pia 05 MES 10 ARO 2004
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATS ANTERIGH
EMPRESA O ENTIDAD lpﬂsuu IPRIVADA PAIS
CORCEIQ MUNICIPAL CIRCASIA X Colombis
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: DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ DiA 30 MES 01 ANO 2017 pia 30 MES 11 ANOQ 2017
i CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS
e ——————————————————————r g ey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA [PRIVADA |PAIS
| SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Quindio CIRCASIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR
Dia 12 MES 09 ANO 2016 pia 16 MES 12 MO 2046
| CARGO (L CYNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

| TELEFONOS

NS TH ESTACION DE SERVICIOS Cra 18 No 7-58
T ————————t———

7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O A PUBLICA {PRIVADA |Pais
| HOSPITAL SAN VACENTE P PAUL X Colombia
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE CTRGNICO ENTIDAD
 Quindio A CIRCASIA
| TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
: . |piaoe MES 06 ARO 2016 MES 12 ARO 2019
. CARGO O CONTRATO ™ DEPENDENCIA CION
| CONTRATO PRESTACION DE SERVICT
. » EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PAiS
t SENA Coicmbia
| DEPARTAMENTO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
! Quindio

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO
- CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

pia 31 MES 08 ANO 2016

DIRECCION

| EMPRESA O ENTIDAD
i ALCALDIA DE CIRCASIA

PAiS

b
| DEPARTAMENTO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i N
' TELEFONDS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
{A 05 MES (2 ANC 2016 AR MES 12 ANO 2019
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA mq(
CONTRATO PRESTACION E 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAlS
i SENA X Colombia ?)
| DEPARTAME MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO PWTIDAD
| Quindic ARMENIA N
FECHA DE INGRESO FECHA DE}E%?
oia 2 MES 05 ARO 2015 DiA 19 MES 17 2015,
DEPENDENCIA DIRECCION W
INSTRUGFOR PRESTACION DE SERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| Director O Gerente Regionatl & Provincial

‘ RESA O ENTIDAD PUBLICA |[PRIVADA PAIS
| CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X Colombia
' DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda PEREIRA
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 28 MES 10 ARNO 2011 DiA 02 MES 03 ANO 2015
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 17 No. 6-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SENA

l PUBLICA
X

| PRIVADA

PAIS
Celombia




DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Quindio CIRCASIA
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 02 MES 01 ANO 1998 pia 31 MES 12 ANO 1998
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- ARMENIA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio ARMENIA Formal
i NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESOC FECHA DE RETIR
Tecnolégica DiA 28 MES 01 ANO 2010 pia 22 MES 12 §o 2
AREA - COPFOCIMIENTO . MATERIA IMPARTIDA
EconoiRia Jad istracion, contaduria y
afines
h
,\3’ EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION sﬂt HORAS SEMANALES
SERVICIO NACIO ENDIZAJESENA- ARMENIA 40
DEPARTAMENTG l MUNICIPIO MOD.
Quindio ARMENIA Fol
NIVEL EDUCATIVO hd ‘23 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnoidgica piA 08 MES 02 ARO 2011 MES 06 ARD 2011
AREA DE CONOCIMIENTO y ATERIA [MPARTIDA
Economia, administracidn, contaduria y
afines
. ~ EXPERIENCIA BOC
INSTITUCION X HO! s pafs
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- ARMENIA Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Quindio ARMENIA, Formal
| NIVEL EDUCATIVO FECHA DE RETIRO
b Tecnoldgica pia 14 pia 24 MES 10 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATE
| Economia, administracion, contaduria y
afines
PERIENCIA DOCENTE .
INSTITUCION HORAS s& pAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- E 40 . Colombia
DEPARTAMENTO NICIPIO ~ ALIDAD
Quindio ARMENIA
MIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESD \( FECHA DE RETIRO
Tecnolégica pia 02 MES 09 ANO 2015 19 £S5 12 ARO 2015
z Y
AREA DE CONOCIMIERT ' MATERIA IMPARSIOA r
[ Economia, administracion, contafiuria v
afines 5\
=y —y——
EXPERIENCIA DOCENTE
HORAS SEMANALES pafs \(‘
N COLOMBIA - ARMENIA 20 Colombia ) -
MUNICIFIO MODALIDAD
ARMENLA Formal .((?
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO N
DiA 23 MES 01 ANO 2012 Dia 02 MES 06 ARNC 2012
A DE CONOCIMIENTG MATERJIA IMPARTIDA
| Economia, administracion, contaduria y
afines

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC ©

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O N%E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARK EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

T A STAR PV R T e R L B A kAT v ee s A e e v
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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

FIRMA DEL SERVEDOR PUBLICO O CONTRATIS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y:0 CONTRATOS O

ENTADOS

[COMO SOPO

Ciudad y focra X F/CS T NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL
LINEA GRATUITA DE ATENQO\%@E No. D18O00S17770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

CERTIFICO %MAG(’JN AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONST. DA FRENTE . g AR SI
RT




El servicio publico  Funeién

esdet

odos . . ..,‘Bﬂ.bttca;:,i-

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRC DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2022-01-06 14:43 rb
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo ap@
BLANCA LILIANA PARRA
Documento de identificacion o~
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA d  Nimero 4‘0@4
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Quindio Muniigio CALARCA
Lugar de domicilio
’is Colombia Departamento Quindio Municipio CIRCASIA
p
Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/per:
juridica publica o privada que presten funcion publica
servicios publicos o que administren, celebren cogffat GOBERNACION DE QUINDIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/C S/
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais Colombia Depa ento Quindio Municipio ARMENIA
Direccién | CALLE 20 NO. 1
Cargo o funcién que cum CONTRATISTA

v

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$4.979.960,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

1.2. PARTICIPACION wn/
Tengo participacion en juntas, @

En la actualidad participgc

y
- . Saldo total de la cyfnt j€émbre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmedi ke anterior
AHORROS Colombia $5.392.647,68
AHORROS Colombia $14.729.817,00
AHORROS Colombia $118.632.463,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor I
INMUEBLE Colomhia Quindio P CIRCASIA $15.000.000,00
INMUEBLE Colombia Quindfo CIRCASIA §23.732.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
Concepto P Saldo
TARJETA DE CREDITO $15.261.050,00
TARJETA DE CREDIT $10.345.476,00

s o directivos: Si No | X

iembro de las siguigntes Juntas o Consejos Directivos:

.'CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Nombre entidad o jpstituci Organo - Calidad de miembro Pais
p 4
Q go participacién en cotporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, ) . . ,
sociedad o ;[s)ocia cioén Tipo Calidad de socio Pais
0 _ 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO O
Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X ‘ ?
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he y#hid ollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: Vi
Detalle de las actividades Forma parti

la informacion que puede ser susceptible de generarme unged togle interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parie& ibs de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CO OMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Nol X
Los intereses personales de mi conyuge o ¢ compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de | rente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre @ do nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

‘cripcién del pd @ :

YM : 2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
e

go parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
ntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No |l X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

onflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo c_ie afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desermnpefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%um?:jltcc)’ de Descripcion del potencial conflicto de inters
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, dir bro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social iZa®ién con Si No | X
anime o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones e el mpefio de mi

cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, as residente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo gecial ganizacidén con animo o sin animo de lucro

{nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede infiffir las decisiones y acciones de mi cargo actual: .

2.4 0T, ERSIONES
Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: i No| X
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de Io sBy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

AR v )
encargo fiduciario alor Pais

Tengo inversj ombia o en €| exterior: Si No | X .
tLas inversign bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el extetior son:

)’ ipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 P4ginadde 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donacicnes: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derech

> Establecimientos que posee.

> Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccig

s potenciales conflictos personales de interés gque tengo son:

S
\g

O

s
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sumrno 1 -?33,534
PARRA PENA T

APELLIVIS

BLANCA LILIANA

- HFRSEIES

NOV-1975

FECHA DE NAG pEN

CALAROR:

F

. @ Gs AN SEXD
3998 ARMENIA ,
UEARTDE EXPEDICION ja:-/»*‘/”“‘* -

FEQIETRADOR NACIONAL

OHCE PR R T
CARLOR NREL SANCHEL TORRES

e i

\vj,l' X .
14! J"l ;
Iv.'* ;"4




T, ! s N . e
b 1 Formulario del Registro Unico Tributario
FOE LKA CQIO0wEa mas HONESTA
2. Concepto |0 | 2]  Actualizacion
4. Namero de formulario 14772453220
\Illlil]?l“()??l .ﬁlg 40802 1477245322 :
e,
5. Numero de Identificacion Tritutaria {NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional Ppr— K‘\jm}ﬁuzé ]
4 1 8 3 3 5 3 4 4 Impussios y Aduanas de Armenia /';.““‘\\\ /:«:} .
IDENTIFICACION RN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Namero de ldsnuﬁca;;éﬁ \ - {/(;,\.\ echa expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41933 ﬁvg\ﬁ{)/ Y /1 9931119
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento . e ra/ sui s
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio B 7 /J Armen 00 1
1. Primar apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / N > !/ 34_.: mbres
PARRA PENA BLANCA RN
(\\ . - - o,
35. Razén social 2 \\\\\: "
Sl Sy T
36. Nombra comarcial 9
38. Pais 39. Departamenio 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 3 | Circasia 19¢C
. 41. Direccidn principal
CR 11 6 49BRR SAN JOSE
42. Correo electronico lilipapemp@hotmail.com
43. Codigo postal 0 46 32 88 5 5|45 Teléfono 2
Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47, Facha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Gédigo astablecimisntos
[0 010{2011,1028]| | | ] 2 4 4 1 |
nsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 12 12 14 15 16 17 12 19 20 21 22 23 24 25 25
soomls | | | | T T A B A
05- Impto. renta y compl. régimen ofdirtar .. 4
;
Exportadores
. 2 3 4 5 [ 7 a 9 10
t | l i I I ! | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cigge 57. Modo
12 13 14 15 16 17 18 19 20 I | —l
L[] | [ 1 ] [sncre | |
TE: Sin o de [as i a que haya lugar, la Inscripeién sn et Raglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vig 1a Indefinid y en ot ia no se sxigira su ret 0
Para Uso sxclusivo de 1a DIAN R
59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ij] 61. Facha [2021 -07-19/09:47: 11 ]

La informacicn suministrada a traves det formulano oficial de inscripcion, actualizacion. suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz: en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos agdministrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin periuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

PARRA PENA BLANCA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Facha genaracitn documenio PDF: 05-11-2021 04:13:20PM
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UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA
SECCIONAL ARMENIA

FACULTAD DE ECONOMIA
ACTA DE GRADO No. 210
En Armenia (.. Repiiblica de Colombia. el dia TRES (3}

del mes de  DICIEMBRE del uiio de mil novecien
NOVENTA'Y NUEVE (1999)—--—z rerunieron en  AUDITORIO ESCUELA DE ADMINISTRAGION Y M. --eLRe
doctor  HENRY VALENCIA NARANJO Desaao
de la Facultad de ECONOMIA DOCTOR HECTOR JAIRQ VIDAL ARISTIZABAL -—-—-—-=-y¢{ (fa} Secret
General de la Universidad docior MELVA RANGEL HENAO
con el objeto de presidir la ceremonia de grutdo de  BLANCA LILIANA PARRA P! §

con C.C. No. 41933534 -———~ -
quien termind los estudios universitarios en el aio de 1999 oo p todos los requisitos
exigidos por la ley y por los reglamentos de td Universidad, para y de
~ ECONOMIST

El Rector procedié a tomar el juraniento de ng los entes términos. JURALS A DIOS ¥
PROMETEIS A LA PATRIA, ACATAR Y CUM (.ONSTITUCION Y LLAS LEYES DE LA

REPUBLICA, DEFENDER SU IND Y LIBERTADES, EJERCER VUESTRA
PROFESION DE ACUERDO CON ¢ DE 1A ETICA CRISTIANA Y VELAR POREL
PROGRESO Y BUEN NOMD NIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA? e ()

graduande (a) repondio, S!

terminada la ceremoniu.

El Decano dé ™i . HECTOR JAIRO VIDAL ARISTIZABAL
E!l Secfetarige ener iversidad, . MELVA RANGEL HENAQ—-———oremmeem——

copia tomada de su original a los TRES
de MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE (1999)

SECRETARIA GENERAL
Seccions) Quindio

O
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Artel Granados U.
Medien Dipeaabsta en Saiud Otupasona
cs DRS040 12

e iq . 5w Armevss Cumdio @ Teiefono: T25558 w Celular 2076050

W

« Correo elarronecn: ganedos ansl s grasiom

. ‘ . NOMBRE DEL PACIENTE BLANCA LILIANA PARRA PERA IDENTIFICACION CC- 41933534
ECAD 45 Afios GENERO FEMENING
DIRECCION CIRCASIA CRA 11 # 6 40 TELEFONO 31463

E-MalL FECHA DE ATENCIONGIS/ 1L

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

TiPO DE EXAMEN INGRESD ENFASIS ESPECIFICO 0sT CULAR
EMPRESA INDEPENDIENTE CARGO N

CONCEPTO
Apto

1. examen clinico osteomuscular ﬁ oril@. 2. hallazgos de alteracidn en la
T0S CONC de PR
v eptos aptitud refraccion optica.

Examenas Reaiizados

{(Hros Examenes
Agudeza visual: avl: od: 20/70 ai: 20/40, ave: od: 20/Z06019g/20. flidag ocular normal, corrige con gafas

Hecomendaciones Méditas

= Lsn de correcion visual

Otras recomendaciones médicas

Usar Flementes de proteccién personal ¥ la exposicidn y contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-18).

Recomendaciones Qoupacionales

postural

= Capacitar en pausas aclivas
ntrol del riesgo ergondmico

* Ingresar al sve o programa de

ocupacionales

Gtras recomendsa :
o de los lineamientos del protocolo de bioseguridad para covid 19, implementade por la

Supervisar ity
empress.
Realizar un contpo! medlco ocupacional en  Segun sg sst empresa

COM EL ARTICULD 27 DEL DECRETO 1295 DE 1994 ¥ LO ESTABLECIOD EN Ei CODIGO SUTANTIVO DE TRABAJQ ARTICULO £2 ORDINAL A, PUNTD 1,
GUE L& INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO £5 FIDEDIGNA, CIERTA, VERAZ ¥ COMPLETA ¥ QUE A SV VEZ NO HE OMITIDO NINGUN DATD SOBRE Mi

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

/‘\w‘ . (\ ‘/_ ,ﬁ__‘\.‘
/] O Wiy (a"”)‘f'u., i)VJ\A/‘AA -
™

Uf/ .y

]

PROFESIONAL : ARIEL DE [ESUS GRANADGS URREA NOMBRE : BLANCA LILANA PARRA PENA
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DOCUMENTO : 41933534

REGISTRO MEDICO 1 LP5S50 0495/12

Calle 13 # 14 - 33 Armenia, ARMENIA, -Telefona(s): 7355583 - 3174033421 . Nit: 10188809-3, E-mali(s): granados.arieli@gmail.cem



@ Policia Nacional de Colombia

e

Y (Default.as;bo\%

Portal de Servicios al Ciudadano PSC O

Sistema Registro Nacional de Medidas C Vas

RNMC %
A Consulta Ciudadano ?‘
Q~

La Policia Nacional de C bia informa:

. Que a la fecha, 02/01/2022 01:15:23 p. m. el cudadanqgongédula de Cudadania N°. 41933534 y Nombre:
BLANCA LILIANA PE?A.

NO TIENE MEDIDAS CORRI@AS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de@036 “Per la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Cludadana” Registro i ahdacion No. 28521556 . La persona nteresada podra
verificar &a autenticidad del cumento a través de b pagina web institucional digktando
https://www.policia.gov.c i clidadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
ientidad y b fecha de exp el mismo. Esta consuka es valda siempre y cuando el nimero de

Lnformation

e e i e s g

B S R s e e e L 4 e B e S s s
9 Policia Nackonal de Colombla
3 Cirecton Genetal - Cra, 59 Mo 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN)Y Sogold D.C.
s [ P
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA %
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciale O

Cédula de Ciudadania N° 41933534
Apellidos y Nombres: PARRA PENA BLANCA LIL%

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTgR%S JUDICIALES

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:42:54 PM horas del 02/01/2022, el ciudadano ide% on:

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de | 16n Politica de Colombia.

Corte Constitucional, la leyenda “NO Ti NTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica par s Yaquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judichl competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de@nio 2012, proferida por la Honorable

Esta consulta es valida siempre y@ua numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identida i 0 y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiggfto Constitucional.

sultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
ional mas cercanas.

Q Direccion: Calle 184 # 69F-45
Zona Industrizl, barnio
V s M Montevidec. Bogota D.C.
@ R %\nlu B B} IO | I §

Atencidn administrativa. tunes a
viernes 7:00 am a 1:.00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Lfnea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000310112
E-snail:
fineadirecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
13:20:59
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 185867285 _

Bogotd DC, 02 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Saggfbn nhaiflidades
(SIRI), el{la) sefior{a) BLANCA LILIANA PARRA PENA identificado{a)} con Cédula de ciudadania nimero 41933534:

NO REGISTRA SANCIONES Nl iINHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de amtecedentes deberd contener tas anotaciones de providencias ejecutor

de fos cinco (5) afos
anteriores a su expadicion y, an todo caso, agquellas que se refieran a sanciones o inhabifidades que se encue

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaci
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado,
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pu !
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene eféR0s para acceder al sector publico, en los términos que
establezca {a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de agitecedenteS\golamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de con stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en 1a pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov. te tes.html

' ‘tv b idades generadas por sanciones penales,
alls con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de

ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
ivision Centro de Atencion al Pablico (CAP)

\%

ATENCION :

ESTE CERTIFICADCO CONSTA DE 0t HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LLA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , O i
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', omingo 02 de
enero de 2022, a las 13:24:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuact E ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacidn 41933534
Cadigo de Verificacion 4193353422010213241
. Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siénp cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con & isgfdos.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v esofgcion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos Tos efgeto: ales

—Contta

PINEDA ARRIETA
lor Delegade

Digitd y Revisé: WEB

CGP -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. .

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 11107t. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina { de 1

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



UV

GENERAL DE LA NACION

A @@,CONTADUREA

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTAD
BDME

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION ( O

El documento de identiﬁcacig&n numero 41933534 NO esta inc n el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACIO e¥cuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 det 2004.

l.a informacién suministrada en esta pagina Web @spﬁnde a la consolidacién

. de los BDME presentados por las entidadesgpublicas. Por tanto, la Contaduria
. General de la Nacion no tiene responsabilj guna por las posibles acciones

legales que se puedan derivar del report @ inconsistencias de la misma,

por cuanto toda la informacion cogterdga en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publico su responsabilidad exclusiva.

oglubre de 2005 de la Honorable Corte

i 0s incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
,dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
posesion de cargos publicos, de las personas

La sentencia C-1083 del
Constitucional declard inexe
articulo 2° de la Ley 901
contratar con el Esta

t

naturales o juridicas arezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos det Est%
En tal sentid e requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores

Morosos do para efectos de contratar con entidades publicas.

. EstwOJmento se generod en la pagina www.contaduria.gov.co

\: Fecha de Consulta: 2022/01/05

Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 {Aire) - Pisos 3y 15

V PBX (57 1) 492 64 00
@ http:/fwww .contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co

Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El{la) sefiorfa)  BLANCA LILIANA PARRA PENA , ientificado(a) con CC 41933534 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salug P.B.S. en la EPS SERVICIC OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de ultima afiliacion: 01/04/2005 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacitn este certificado es; ACTIVO por ¢l Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

Su grupo familiar es:
Tipo de Documento Nimero de documento Nombre det afiiado Estado de
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PERA
cc 7516183 LUIS ALFONSO PARRA

Relacién del historico de afiliacién y dias pagados a ka EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gitimo anfho.

T | s Nombre g Cotiaste | Emplador| il oot | o
cc 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PERA cC 41933534 2021/01 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA cC 41933534 2021/02 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA cC 41933534 2021/03 30
cCc 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA cC 41933534 2021/04 30
. cc 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA cCc 41933534 BIRPCA LILIANA PARRA PENA 2021505 30
<Cc 431933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA cC 41 BLANCA LILIANA PARRA PENA 2021/06 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA CC 938634 BLANCA LILIANA PARRA PENA 2021707 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PERNA CC BLANCA LILIANA PARRA PENA 2021/08 30
ce 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA BLANCA, LILIANA PARRA PENA 2021/09 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PERA 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA 202110 30
cc 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA 890000432 UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 202110 30
cC 41833534 BLANCA, LILIANA PARRA PENA A 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PERA 2021119 30
cC 41933534 BLANCA LILIANA PARR 890000432 UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 202111 30
cc 41933534 BLANCA 1L PARRA 41933534 BLANCA LILIANA PARRA PENA, 2021/12 30
cC 41933634 BLAN PERA N 890000432 UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 2621/12 0

Para canstancia de ko anterior rma ad de Santiago de Cali, a fos DOS {2) dias del mes de ENERO del afic 2022,

Informacidn sujeta a verificacién por parts la EPS Servicio Occidental de Salud SOS 5.A, “Esta infonmacidn es propiedad privada del Ministerio de Salud v Proteccion Sociat.”

Q Este documento no es valido como autcrizacion de servicios o trasfado entre EPS.

tentamen

ia de Experiencia al Usuario

pontal_webusr
CD3 4219589 Ene 2 2022 1:33PM
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DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.

W,Té],u,ﬁ\(&,w,,_\__1_\4_(4\_{\0\ Q>‘\f° Identificado  con cédula de ciudadania

numero _ ¢4)93353Y de [Am e Q. enelpresente memarial se pronuncia frente
a las causales de inhabilidad, incompatibitidad o prohibiciones establecidas por la Constitucién o
l.ey, para suscribir contratos con el Departamento del Quindio, entre otros declarando:

1. Que SI___ NO X he sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos gue Rfec

el patrimonio del Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocidn o financia upos
armades lleqales, delitos de lesa humanidad o de narcotrafico en Colombia 0 en @ t. 122
C.P).

2. Que como servidor publico SI___ NO Y he dado lugar a una conduc a 0 gravemente
culposa, calificada asi por sentencia ejecutoriada y tampoco he d arqa que el Estado sea
condenado a una reparacion patrimenial (Art. 122 C.P.).

3.Que SI._ NOTX_he sido sancionado disciplinariamente %‘ucion (Ley 80 de 1.993 art. 8°,
iiteral d).

4. Que Sl NO X he sido condenado en s a jdicial a la interdiccion de derechos vy
funciones publicas (Ley 80 de 1.993 art. 8°, Iite&

5 Que SI_ _NO X he sido declarado ble judicialmente por soborno transnacional. (Art.
8, Num. 1%, 1it. j}, Ley 80 de 1.993, mogficad®ey 1474 de 2.011 art. 1).

6. ¢ En algun momento le han decl 0 ducidad de un contrato? SI  NO "_C_¢Cuél'? ------------
----- (Art. 8, Num. 1° lit. ¢), L ¥393.}.

7. ¢ Se ha abstenido de sus ntrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
SI___ NO D0(Art. 8°Num. 8, lit. e), Ley 80 de 1.993).

8. i Es usted ser @ blico? SI NO>(_ {Art. 8°, Num. 1°/lit. 9, Ley 80 de 1.993).
. ¢Es uste®intggrante de una Junta Administradora Local del Departamenio del Quindic? SI

(a), cufiado {(a), ha presentado propuesta para esta misma licitacion? Sl NO 77 (Art. 8°,

17, lit. g}, Ley 80 de 1.993).

11 ¢ Pertenece o pertenecid a sociedad a la que se haya declarade la caducicad en un contrato?
Si NO % Cudl? —m (Art. 8%, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.993).

12. ;Ha financiado en los dltimos cuatro afios, campanas politicas a la Presidencia de la Republica,
a la Gobernacion ¢ a la Alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a}), hermano
(a}, abuelo(a), nieto (a), cuflade (a}, hio(a) adoptive, (padre o madre adoptante? Si NGO
A QUIENT e .Cual fue ei monto del aporte? - {(NC APLICA PARA
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 82, Nam. 1°, lit. k;, ley 80
de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

e

UV
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13. Ha sido miembro de ta Asamblea Departamental o servidor publico del Departamentc del
Quindio? SI___NO = Indique el cargo ---s---- . Cual fue |a fecha de retiro?

--------------- (Art. 8°, Num. 2°, lit. a), Ley 80 de 1.993). %
14. i Algunc de los siguientes: padre, madre. hijo {(a). hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufado(a).

hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, es servidor publico en cargos de nivel direct!vo asesor.

miembro de la Asamblea Departamental, ;0 es persona que ejerza control internc o fiscal, en

Departamento? I NO XX_; Quién? (Art. 8°, Num. 2°, | b
ley 80 de 1.993).

15. ;Su conyuge o compafiero (a) permanente, es servidor publico en nivel dlrectl 5
miembro de la Asamblea Departamental o ejerce funciones de control internc o d I er
el Departamento del Quindio? SI' NO Y5 Quien? --—----m-memmmm- Indique el ca . Num.
2°,lit. ¢, Ley 80 de 1.993).

16. i Es miembro de la Asamblea Departamental det Departamento de@?

Sl NO X (Art. 8°, Nam. 2°, lit. ), ley 80 de 1.993).

17. ¢ Tiene algun parentesco con el Gobernador del Depart ¥S! T NOMC (Al 18 Ley 523
de 1.990).

18. ¢ Tiene algun parentesco con un diputado del Defigriamento? Sl NO N (Art. 19 Ley 53 de
1.990).

19. ; Tiene algun parentesco con el Secrelag Asamblea del Departamento? SI_NO);_ (Art.
19 Ley 53 de 1.890).

20. ¢ Tiene algun parentesco con e del Departamento? SI_ NO X< (Art. 19 Ley 53 de
1.990).

21. ;Ha ejercido cargos en %lrecnvo en entidades del Estado? SI_X NO
) ¢ Tiene relacion con el objeto del contrato a a suscribir? Sl

; Cual? Cﬂnﬁia\pw ,
NO_X Indique fg o 72O (At 8% Nom. 2°, It f), ley 80 de 1.993,
adicionado ley Jf’ 011 art4° inc. 1°)

22. @Algun%s parientes como: padre, madre. hijo(a). cunado(a), hije{a} adaptivo. padre o
ta

madr agop . oliene calidad de exempleado publico del nivel directivo ge una entidad estatal?
@ ; Tiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? SI__ NO___ Indigue fecha de

‘ / (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011
\ﬁ;} inc. 2°).

3. ;Ha sido objeto de imposicion de cinco (5} o mas multas durante la ejecucion de unc o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI NO
~eCuantas?  (Ley1474de 2011 Art 801it. a).

24. ; Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2) contratos
durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? S!__ NO 3«4 Cuantas?
I _{ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ;Ha sido objeto de impaosicion de dos {2) multas v un (1) incumplimiento durante una misma

vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI__ NO >{_ y ¢Cuantas?

(Ley 1474 de 2.011 Art 90 lit. ¢).
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26. ; Ha celebrado contrato estatal de obra publica, de concesion, suministro de medicamentos y de

alimentos o su conyuge, compafiero(a) permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a),

nieto {a), cufiado (a), hijo{a) adoptivo, padre o madre adoptante, con las entidades a que se refiere el

articulo 2° de la Ley 80 de 1.993, durante el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del contrato? (L
SI___ NO X)¢Cual? . (APLICA PARA CELEBRAR CONTRATCS DE Q

INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2,011 Art. 5).

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con toO

SNk &

Nombre B\oy, o \\\\Vo.rw, Posca (Lo <
C.C 10338

Direccidn.  Cws= 1y ¥ v §-Ho Q Q

Telefono. VLR e32 ygS A

O
\>0



