Guadalajara de Buga,

Doctor

ALVARO HERNAN BRAND TEJEDA
Secretario de Desarrollo Institucional
Alcaidia Municipal

Ciudad

Yo JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN identificado con la céduia de ciudadania No. 94479331
expedida en Bugo Valle hago lao oferta de prestacion de mis servicios, con el siguiente objeto:
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DOCUMENTAL EN EL
ARCHIVO CENTRAL DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA”, cumpliendo las siguientes actividades:

Ref.: Propuesta Contractual

1} Ordenw ccmo minimo 20 cajas mensuates, segun seri2. v subseries, foliar, rotular e identificar
cajas y carpetas, ubicarlas en los sistemas rodantes ¢ estanterias, v demarcar cada uno de los
macdules, de acuerdo a su ubicacidn.

2) Brindar apoyo en la conservacion fisica de los documentos con actividades como eliminacién de
metales descontaminacion y limpieza de los documentes contenidos en las cajas establecidas en
la actividad No. 1

3) Apoya | eleboracion y actualiza- ion de hojas de contrai ¢e un mirime de 20 ey, o0 .entes 4l mes
(histor.a. laborales, contratos).

4) Apoyar ¢llevantamiento del Inventario Documental de |as cajas establecidas en la actividad No. 1,
segun formato establecido (FUID) e ingresar en bases de datos.

5) Brindar apoyo en la realizacion o recepcién y revision de las transferencias documentales
primariazs de cada una de las unidades administrativas de iz Administracion Municipal.

6) Brindar apoyo en la atencidn al publico v a funcionarios de otras dependencias en el suministro
de la informiacion gue soliciten, v realizar el debido regist: o.

7} Brinda: Lpoyo en fa busqueda de planillas de aportes & pension y némina de personal retirado y
jubilade del Municipio v Empresas Municipales (liguidada), que permita responder solicitudes de
certficacicnes de tiempos laborados para tramites pensionales.

DURACION: El piuzo para desarrollar el objeto del contrato es de Cuatro (04) Meses, contados a partir de
la fecha de suscripcion de la respectiva Acta de inicio, sin exceder del 31 de diciembre del 2022

VALOR: La sumna de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESGS M/CTE. ($4.800.000) incivyendo
descuentos de ey

FORMA DE PAGO. Acepto la forma de pago propuesta por el Municipio

AUTORIZO A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA PARA QUE REALICE LA VERIFICACION
DE LOS ANTECEDENTES.

Al'enramente,h»( bL&
N Oret on f\a«ﬁdk&z
Ay

JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN
C.C. 94479331 de Buga




20/1/22 20:24

Hoja de vida del funcionario

€l servicio publico
es de todos

FORMATO UN
HOJADE YV

Persona Natu
il eves 180 de 1995, 489 ¢

1CO

ENTIDAD RECEPTORA

IDA

ral
443 de 1398

1 DATOS SONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMERES

GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FARTAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pats

c.c C.E PAS No. 54479331 F M coL. EXTRANJERO Colomniz

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 94479331 D.M 19

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO CIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 13 MES 03 ANO 1983 CALLE 7 ASUR # 17 - 25 CASA SANTA RITA

pais Colombia pats Colombia DEPTO valle def Cauca

DEPTO valle del Cauca MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA

MUNICIPIO GUADALAJARA DF BUGA TELEFONO 3178875699 EMAIL roldanf20@batmanl, com
Esta copiz ha sido imoresa por el servidor publice bl Euede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEWICA

DUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE Io. A 60. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o0. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCAGION BASICA

TITULO QBTENIDO: BAC

HILLER ACADEMICO

PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADD
T, | 70. | 30. | a0, | 50. | 60. ] 70. ] 80 [ 9o. | 10 ] X MES 07 ANOC 2000

TC (TECNICA), TL {TECNOLOGITA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERS]

ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

TARIA},

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS {—SRADUARG. 1 yoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TLRMN Ai'&';‘ No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 14 X l PMERCADEQ ¥ NEGOCIOS INTERNACIONALES 11 2011

[ESPECIFICUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

\DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B | MB R B I mB R B | M8
Inglés X | X X |
Esta copia ha sWlg impresa por el servidor pubhco y puede contener infarmacion no vahidada.
3 EXPERIENCIA LABDRAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
1 EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
‘femeresa 0 ENTiDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X Catombra
DEPARTAMENTO MENICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Caura GUADALAZARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 20 MES 01 ARO 2021 DiA 30 MES 06 ARNC 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR £.330.01-59.02-0077
A i
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GOBERNACION VALLE DEL CAUCA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 25 MES 05 ANO 2019 oia 25 MES 12 ARO 2019
=0 D CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
IDS PROFESIONALES 1.110.01.55.2-5394 DADT CARRERA 6 CALLE 9 ¥ 10

orpublico.sigep.gov.ca/serviet’CheckSecurity/JSP/sse_giisse_g1_p1_persona_twisp?persona=8BgrWMTMAYE3a3cXdHFEKm*GXKIR. .

112




2011122 20:24 Hoja de vida del funcionario

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
GOBNERNACION DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valte del Cauca CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
via 12 MES D4 ANO 2019 DIA 31 MES 05 ANO 2019
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1,110.01.59.2-2786 DADT CRA S CALLES Y 10
B s —
EMPLED O CONTRATO ANTERKOR
e . — -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA DE BUGA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2377000 piA 24 MES 08 ARG 2018 Dia 24 MES 10 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS PROFESIONALES S,D.1,1800,0516-2018 SECRETARIA DE TURIS ¥ DES ECON CARRE 13 # 6-50
acmesume——
EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA DE BUGA x Coiombea
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Vatle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA dinstitucianal@guadala)aradebuga-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
2377000 DiA 05 MES 01 ANOC 2018 pDia 05 MES 05 ANO 2018
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS PROFESIONALES 5.0.1.1800.0150-2018 SECRETARIA DE TURIS ¥ DES ECON CARRERA 13 # 6+50
——
EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL X Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CALL fundesacolombia@gmalk.com
ﬂrsu’zmuos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 19 MES 06 ANO 2013 pia 03 MES 0} AND 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARQUE CANAVERALES CARR 61¢ 18A-35

CEt SERVICOR PUBLICT G CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NG 6 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PAR A TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOIA DE vIDA, SON VERACES, {ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad y fecha de diigenciamiento yi
.-.IW b  Gom z<Tr2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sida |mpress por el servidor pubhco y puede contener nformacien no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS ¥ O CONTRATES

é thFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIETRADA HA S10C CONSTATADA FRENTE A LOS, DOS COMO SJOPORTE.

|C:udad v fecha

Esta copia ha sdo impres®hor el servidor publica y puede contener informacidn no validada.

LiNEA GRATUITA OE ATENCIOM AL CLIENTE No. (18000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

https:#/servidorpublico.sigep.gov.co/senviet’CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=8BgrWatTMAYE3a3cXdHFEKmM™GXK1R...
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
21:55:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACKON No. 188086819

Bogota DC, 20 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ef{fa) sefior(a) JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN identificado{a) con Cédula de ciudadania niumero 94479331:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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 estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempedien funciones puablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedertes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vatidar ia informacion

)  que presente el aspirante en la pagina web: htip://www.procuraduria gov.co/portal/antecedentes_hitml

Nt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jeie Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL0 £S VALIDG EN SU TOTALIDAD. YERIFKQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA Ef MiSMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita G18000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 jueves 20 de

enero de 2022, a las 21:54:07, el ntmero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC

No. ldentificacion 94479331

Codigo de Verificacion 94479331220120215407
™

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

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

ED F' PINEDA ARRIETA

Contalor Delegado



La Policia Nacional de Colombia informa:
(e siende 1as 09 51 00 P horas del 20-012022. el ciudadano identificado con
Cedula de Ciudadania N° 94479331
Apelidos v Nombres GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 1o establecido en el articulo 248 de la Constiucion Palitica de Colombia

En cumplimeento de ia Sentencia SU-456 del 21 de junwo de 2012 profenida por ia Honorabie Corte Consttucional. la
levenda NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON tAS AUTORIDADES JUDICIALES  aplica para todas aquelias
nersonas que no registran antecedentes y para quienes fa autondad judicial competente haya decretado la extincion de
lacondena 0 la prescrpcion de fa pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacin v nombres. correspondan con el documento de
dentdad registrado v solo aplica para el terntonio colombiano de acuerdo a lo esiablecido en el ordenamiento
constiticional

Sy tierie aiguna duda con el resultado. consuite las preguntas frecuentes o acérquese a fas nstalaciones de i Policia
Nacional mas cercanas.




20/1/22 21:58 Consulta

@ Policia Nacionat de Colombia

fn (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2022 09:58:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94479331 y Nombre:
JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29318543 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https: //www.pglicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[
' Q Nueva Busqueda } B Imprimir

eT— e
Poficia Nacional de Colombia
Direccitn General - Cra. 59 No. 26 - 1
Cerntro Admumstratere Naconal {CAN} Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https:f/srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx

1/1



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quee siendo las 22:00:20 horas del 20/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94479331,
Apellidos y Nombres GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracién por la entidad o ermpresa ALCALDIA DE GUADALAJARA DE BUGA, con NIT
891380033-5 y su utilizacion es exchusivamente dentro del proceso de seleccion @ cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de
ta Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 *por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 20187 con cbservancia de 1as Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/finhabifidades.policia.gov.co:8080/consulta

171



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

El servicio publico "i*unégién
es de todos Publica -

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2022-01-20 21:36

Nombres y apellidos compietos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHONATAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN

bPocumento de identificacion

Tipo CEDUILA DE CIUDADANIA Ndmero 94479331

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Lugar de domicilio

ﬁPal‘s Colombia Departamento Valle def Cauca Municipio GUADALAJARA DE BUGA
L

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GUADALAJARA DE BUGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Direccion | CARRERA 13 NO. 6-50 PALACIO MUNICIPAL PISO 2

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

~

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pliblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ditimo aho gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$27.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$27.500.000,00

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

] . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

-

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

7la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nol X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre corporacion,

sociedad 0 aSOCIACION Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

- Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero ¢ compafera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

L.scripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pigina3ddeb



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

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 fa labor o
actividad que desempefian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de Jucro
ﬂnacional 0 extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisoes en Colombia o en el exterior: Si No{ X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o " .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales confiictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

ﬁs potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidén 4.2 - Octubre 2021
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-222. Banco

333~ Caja Social @a

Sy banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JONATHAN FABIAN GONZALEZ identificado con CC 94479331
ROLDAN

Actuaimente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

Nimero: 24079506632
Fecha de apertura: 28 de Noviembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 20 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CENTRO OCUPACIONAL
INTEGRAL BUGA S.A.S
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL _N° 26,010
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACGIONAL
2¢ | 01 | 2022 |SUADALAJARADE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
COLOMBIA
oia Ives | “ave } ENFASIS OSTEOMUSCULAR
_Cludad___
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL. TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALIMA DE BUGA ALCALDIA DE BUGA
Nombra de iz smpresa Empresa sn misién
DATOS DEL TRABMADORIASHRANTEmmammmm.mamM CE. Gerkil do Extranjeria, T1. Tarjela de idewidad, PT, Pasaports)
" Genero Edad Dotumento de |dentfication
GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN MASCULING | ®atos1 | oo 04479331
fidos y MESES 10 DIAS Tipo G
Carga Gelujar
CONTRATISTA 317887569¢%

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO A DESEMPENRAR

bservacicnes: RECOMENDACIONES ANOTADAS

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCICNES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se dofinié a partir de los siguientes exidmenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTECOMUSCULAR VA T
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USARCORRECCINVBUAL USG DE EPP . HABITCS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL _ | FoRTALECIMIENTO MUSCULAR
OTROS: CUMPLIR CON LOS PROTOGLOS DE CONTROL DE PESO
BIOSGURIDAD PARA cOVD 48 ’ oo
| ACTIVIDAD FISICA AZROBICA
HAGER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBREERVACIONES Y RECOMENDACIONES

~ADOPTAR ¥ FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (ES VOLUNTARIO), ENTRE ELLOS:

«1) PRACTICAR UN DEPORTE O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS AL AIRE LIBRE DIARIAMENTE {CAMINAR Y REALIZAR FLEXO EXTENSIONGENERAL ), ADEMAS SE

RECOMIENDA,

-(2) DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS ¥ SAL, EMITANDO O DISMINUYENDO EL CONSUMO DE ARROZ, TODC TIPO DE PRODUCTOS

{ COMIDAS Y10 BEBIDAS) QUE CONTENGAN AZUCAR, PANELA, MIEL Y LA COMIDA CHATARRA.

+(3) DISMINUIR LA PORCION (GANTIDAD) DE ALIMENTOS A CONSUMIR EN CADA RACION DIARM.

-{4) BAJAR DE PESO.,

CONSULTARA 5l EPBPORPRESENTAR CiFRA TENSIONALALTERADA PARA GONFIRMAR O DESCARTAR HIPERTENSION . USAR GAFAS MEDICADAS ,CONTROL POR
BRMETRIA CADA ARC

' LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RIESGOS EXPUESTO, EDUCAGION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMA,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS DURANTE 10 MIN.

CERTIFICO QUE EN LA ATENCION BRINDADA AL USUARIO SE GUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y LN

PROTECCION SOCIAL EN CUANTO AL USO ADECUADD DE LOS ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL Y MEDIDAS DE HIGIENE GENERAL PARA EVITAR LA

INFECGION  DEL CORONAVIRUS COVID 19 ADEMAE MANTENER DISTANGIAMIENTO  OBLIGATORIC PREVENTMO, USAR TAPA BOCA, LAVADC DE MANGS GADA

HORAS, NO SALUDAR DE ABRAZOS Y BESDS. , PACENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN [EFICIT NEUROLOG!CE;j

BUENA RESPIRAGION, NIEGA DOLOR ARTICULAR (3 LIMITACION FISIGA, NIEGA SINTOMA GRIPAL O FIEBRE £NLOS ULTIMOS 15DIAS .

Consenimiento Informade dal Aspiramte 0 Trabajador: autortzo al doctor {a) abaje menconsto a realzar M axamen meédico ocupacionsl raglstrado en sete documento. EI doctor {s)
abaiommmdomheexpiﬂdohndwuiezaynmpmwemmn.HeMyhmwuhmumelmm,mww‘hwm.m
lmn:nloneu.yriasgoade!uummmédmapuﬂrdalaasmorllbﬂndada.Enﬂmdnquahmalndbndemammmeswhmqumvehmmﬁaddemmi
eunsmﬂmienloenwamlsrmmen!o.thfuhsadodghsmedidasmwhmﬁdendﬂdaddem dados. Las resp dadas por mi en cste examan son completas
y weridicas. Mwlzoddm{a)pamquouminlﬂmahspmoanﬂdndesmntmhdum!ahgisladénvigmhirﬂolmdfmmglwadaensslednﬂmemmdbmn
mnpiimiemodelsistmdsegnﬁdadymhdmdnabqoymhsmmmmdﬁmhwmwmmiguhemmmmm‘unhHmcihmnbEPS als
walmemmacmsknmaﬁﬂado.f-‘halnmmmMoquehlaidoymnmndl_@nﬁfqmmhmnuioryquemdmbqupadusmbhnwtansidumnpuadmm
de mi firma ¥ que me encuentro #n capacidad de expresar mi consentintiento, (_,;Yj,
. l'\'"
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Médico Aspirante o Trabajador
Jo Flen Affr? G
Firma: Lame e Firma:
LR L ) - LA
Nomb@ﬁ.f'&!\mwgﬁu =CHINI LAURA DANIELA Nombra:  (5ONZALEZ ROLDAN JONATHAN FASIAN
fut M
RoM: 137AE0Bd L.5.0.: 420 ce: 94479311
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Sopia Anbigidual de Grave

inacription @ 04076023

DANME 37611100273
Inmada ORDINARTA

Erv fz ciue ~d de Ruga = los 7 dias del mes de Julio de 2000 se reunieron, con el fin de

fgrmachzar dn graduacion df los alumnos de Gltimo grade, los susgritos Rector Y

Gacestap on le rofionias del GINMBASIO CENTRAL DEL VALLE Instituc i aprobada
hects LNDECTIA0 GRADO en of nivel de Tducacion Media Académica y autonizada para
storaar &l Tiub de Bachiller en la modalidad hcadémica segun resolucion de
Leronotimiznto de Estudios 10,603 do Junio 16 de 1299,

f\, “emiprohada la situacion lngal ¥ Académica de cada uno de los 2lumnos que cursaron y
surabaron Ios estudios correspondizntes al Hivel de Educacion Medla Académica, se

procedld o otergar o) TITULQ DE BACHILLER ACADEMICO a
arrduands cuyos nombres, zpellidos y nGmero dol documento do identidad se
relacionun & continuacion:

JORATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN
T.1.830313-05481 DE BUGA
%z fiel copla tomada detl Acta originat No.44 de fecha 7 de Julio de 2000, que comienza

con ¢l nombre de AGUDELO MESA JOHNMY ALBERTO y termina con el nombre de
C2AESTE YILLAFARE LUISA FERNARDA

M -mada v selladz por  LIC. JESUS ARMANDO GOMEZ VARGAS, Rector vy MARLENY
ALZATE CUADRGS, searetarnin,

Didz en Buga a 7 de Julio de 2000

iARLE fy"%ug E. f'UAD ROS ’

.29 279466 OF BUGA:
SECRETARTIA™ ~




Republica de Colombia
Consejo Nacionalde Profesiones Internacionales y Afines
CONTIA

CONPIA - PRESIDENCIA 4066/2021
Bogotda D. C., 22 de julio de 2021

Sefores
A QUIEN INTERESE
ESM.

Respetados Sefores:

Me permito certificar que la Malricula Profesional de JONATHAN FABIAN GONIZIALEZ ROLDAN,
identificado con cédula de ciudadania 94479331 de Buga, Profesional en Mercadeo y Negocios
Internacionales egresado de io Universidad Auténoma de Occidente, se encuentra en trédmite de
aprobacion,

Es de aclarar que et paragrafo 2 del articulo 12 del Decreto 717 marzo de 2006 que reglomenta
la Ley 556 de febrero 2 de 2000, establece que el CONFIA no expedird Tarjeta Profesional, sino
Matricula Profesional”. Es de anotar que si la persona ha proporcionado docurmentacion fraudulenta
para la aprobacion del presente Certificado de Provisionalidad, el Consejo informard a fos organismos
de Controf del Estado para que estos adelanten las acciones penales perfinentes.

Es importante precisar que la normativa vigente en el Decreio 1083 de mayo de 2015, establece en
su Arficulo 2.2.2.3.7: que “la experiencia profesional es la adquiiida a partr de la terminacion y
aprobacion del pénsum ocadémice de la respectiva formacion profesional, en el ejercicio de las
actividades propias de la profesion o disciplina académica exigida pora el desempeno del empleo”.

Actualmente la tey 556 de 2.000, arliculo 3° Herat g) y las disposiciones reglamentarias que regulan ol
CONPIA, cobliga al Comnsejo a expedir lo maticula profesional, pero por motivos de implementacién
tecnologica y de complementacion en la normativa de las disposiciones gue regulon ka expedicion de
la matricula profesional, se emite el presente certificado provisional conforme a o establecido en et
inciso segundo del Adiculo 22233 del Decrefo 1083 de 2015 “Cerlificacion Educacion Fomal”.  Por
consiguiente, los certificados que emite el CONPIA fisica o electronicamente, donde hace constar que
“se encuenfran en framile de aprobacién” las matriculas profesionales de las personas que ostentan
titulos reconocidos en la Ley 556 de 2000 y sus disposiciones regiamentarias, es completamente
valido para tomar posesidn de cargos publicos o privados, suscrbir confratos de prestacion de
servicios, paricipar en convocatorias para la provision de empleos en concurso de méritos v
procesos licitatorios, etc.

La presente cerfificacion fiene vigencia de UN (1) afio, a partir de la fecha de expedicidn,

Cordialmente,

I\Aurw(w J‘l‘-r*‘ LL(

AURELIO ENRIQUE MEJIA MEJIA
Consejero
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR TECNICO DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD

CERTIFICA:

Que JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN identificado (a) con la cédula de
ciudadania. N° 94479331, celebro y ejecuto el siguiente contrato con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

Contrato Namero: 1.330.01-59.02-0077 del 20/01/2021
Contrato Numero otro si: 1.330.01-59.02-0077-1

Tipo de Contrato: Prestacién de Servicios Profesionales
Fecha de Acta de Inicio: 20 ENERO de 2021

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN MERCADEO Y
NEGOCIOS INTERNACIONALES, EN LA SECRETARIA D& DESARROLLO
ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD, PRESTANDO APOYO EN LOS DIFERENTES
PROCESOS LIGADOS AL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE INSTANCIAS E
INSTRUMENTOS DE POLITICAS PARA EL VALLE DEL CAUCA, CON EL
PROPOSITO DE ALCANZAR EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS Y METAS TRAZADOS
EN EL PLAN DE DESARROLLO PARA EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA.

VALOR TOTAL CON ADICCION: DIEICINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE (19.800.000)

Plazo: HASTA 30 DE JUNIO DE 2021

CDP: 5500002403 - 5500002768

RPC: 5600017902 - 5600021845

Actividades Generales: - En virtud del presente contrato EL CONTRATISTA adquiere las
siguientes obligaciones generales: A) Presentar los informes requerilos por el supervisor
para el seguimiento de las tareas e \}comendadas. B) Guardar la debiila confidencialidad y
reserva sobre la informacién y documentos que por razér del contrzto liegue a conocer,
obligacion que debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aun desfués de terminado el

Este documento es propiedad de la Administracién Centrat del Depar amente dei V:le del Cauca. Prohibda su alteracion o
modificacion por cuakquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.
Pagina1de 4
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contrato. C) Un. vez finalice el objeto del contrato, L. CONTRATISTA debera entregar al
supervisor del 11ismo, un informe consolidado de las actividades realizadas durante su
ejecucion indic: ndo en el mismo los asuntos asignados, tramitados y pendientes por
resolver, asi coro los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren generado durante la
ejecucion del miimo, que debera reposar en el area supervisora, cuando a ello hubiere
lugar. D) Custodi ir, preservar y portar el camet institucional para ingresar y desplazarse en
las instalaciones del edificio, y devolverlo a la finalizacién del contrato. E) Adoptar las
medidas corresgondientes y velar para que se cumplan los requisitos y términos
contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley
1150 de 2007.y sus respectivos decretos reglamentarios y normas concordantes. F)
Manejar Ia documr 2ntacion a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General
de Archivo y entregar inventariada a la Secretaria de Desarrollc Econdmico vy
Competitividad y/t- al supervisor, las carpetas y documentacion que tenga a su cargo en
virtud del desarrcllo del objeto del presente contrato, entrega que debera hacerse de
acuerdo con los [ rocedimientos establecidos por la Entidad. G) Mantener al dia el pago
correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL de acuerdo
con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes. H) ELL CONTRATISTA
antes de iniciar 1 ejecucion contractual debera informar a la Secretaria_de Desarrollo
Econémico y Corr petitividad, la EPS, la AFP y ia ARL a los cuales se encuentre afiliado.
iguaimente, cuanco EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa promotora de
salud (EPS) o de fondo de pensiones, debera informar dicha situacion a Secretaria de
Desarrollo Economico y Competitividad con una antelacion minima de 30 dias a su
ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar los tramites correspondientes a
los reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones. |} Las obligaciones que se
deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida por la entidad,
de tal manera que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio. J) El
CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud
Ocupacional y Medioc Ambiente. Si en el desarroilo del objeto contractual se realizan
actividades de campo y/o visitas a obras, EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera
dotarse y acudir a estos lugares con los implementos de seguridad industrial minimos
requeridos, tales como Casco, Botas, Gafas protectoras, etc. K) El CONTRATISTA se
compromete a tramitar y entregar los productos y actividades que hacen parte del presente
contrato en primer lugar dentro de los términos fijados por la Secretaria de Desarrolio
Econémico y Competitividad, y en todo caso sin exceder los establecidos en el

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valie del Cauca FProhibida su atteracidn o
modificacion por cualquier rhedio sin previa autorizacion de la seftora Gobernadora.
Pagina 2 de 4
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ordenamiento juridico, de igual manera, a mantene- actualizado el registr; en los sistemas
de informacion de Secretaria de Desarrollo Econémico y Competitividad en tiempo real,
cuando a ello hubiere lugar. L) El CONTRATISTA se compromete an.es de iniciar la
ejecucion del contrato, estar afiliado al Sistema General de Riesgus Laborales de
conformidad con lo sefalado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus normas
reglamentarias. M) El CONTRATISTA sera responsable ante las autorid:des competentes
por los actos u omisiones en el ejercicio de las aciividades que desairolie en virtud del
presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracidon o a terceros.
igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demas
normas reglamentarias y concordantes. N} En el evento en que EL CONTRATISTA al
momento de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen tribuzario simplificado y
durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion de inscribirse en el régimen comun, se
compromete a realizar cambio de régimen ante la DIAN dentro de los términos que otorga
la ley y a reportar dicha situacién a Secretaria de Desarrollo Econdmico y Competitividad
para lo cual aportara el RUT actualizado y efectuar el registro en el SIGEP, lo anterior de
conformidad con el literal ¢ del articulo 437 y los articulos 499 y 508-2 del Estatuto
Tributario. O) El CONTRATISTA se compromete a mantener actualizados todos sus
documentos en la Entidad, especiaimente el RUT. P) Velar por el buen uso de los bienes
entregados por el supervisor 0 Secretaria de Desarrolio Econdémico y Competitividad para
realizar sus actividades y devolverlos en buen estado antes del pago de la dltima cuota
pactada en el presente contrato. Q) Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo
2.2.4.2.2.18 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015, referente al examen médico
ocupacional, cuando a ello haya lugar, el cual se debera practicar i partir del
perfeccionamiento del presente contrato y entregar el certificado respectivo que acredite
dicho examen al supervisor de! mismo. F) Manejar y cumplir las politicas de Gestion
Documental y Ventanilla Unica. S) Report:r a EL CONTRATANTE el -nimer) de cuenta
bancaria de ahorro o corriente, donde s le ha de consignar el pago de¢ honorarios
derivados de la ejecucioén del presente con rato. T) Registrar la informaciéon d-: su hoja de
vida en el Sistema de Informacién y Gestid 1 del Emplec Publico - SIGEP, en ¢ implimiento
con lo previsto en el articulo 155 del Decre o Ley 2106 de 2019, cuando no sea posible el
registro de la informacién, por fallas en el SIGEP, se diligenciara el formato urico de hoja
de vida, y una vez restablecido el Sistem: , se procedera a registrar la inform.acién en el
mismo. U} Prestar sus servicios en oro de la seguridad de la informacion y |'s recursos
informaticos de la organizacion. V, Tod informacion o formatos generacos por EL

Este documento es propiedad de Iz Administracidn Central d: Departamento del Valle del Cauca Prohibida su  Reracion o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion de la se ora Gobernadora
P jna3de4
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CONTRATISTA son propiedad de Departamento del Valle del Cauca. W) Teniendo en
cuenta el Dacreto 417 de marzc 17 de 2020 “Por el cual se declara un Estado de
Emergencia Zcondmica, Social y E >olégica en todo el territorio nacional” y demas normas
que expida ¢' Gobierno Nacional jeneradas por e! Covid-19, el contratista podra realizar
sus actividad :3s en forma presencial, trabajo en casa, virtual o de conformidad con las
indicaciones « ue establezca la S..cretaria, a través de circulares y resoluciones, previa
coordinacion .:on el supervisor(a) del contrato, quienes deberan contar con los insumos
necesarios pa a cumplir con sus &ctividades contractuales, tales como equipo de cdmputo,
internet, y cemdas herramient:s para el cumplimientc del objeto y actividades
contratadas. ) ) Cumplir con las nbligaciones contenidas en el protocolo de bioseguridad
de la Secretaria, relacionado con as medidas de proteccién del COVID 19.

Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en Santiage de Cali, a los 10 dias de! mes de agosto de 2021.
\

Y

N
JAVIER ANDRES GIRALR® DOMIN
Subdirector Técnico de Agloyo a |

1
Ejaboré: Diana Marcela Jimenez — Aykar
Revisé y aprobd. Javier Andrés Giraldo Dominguez — Subdirector Técnico de Apoyo a la Gestion
}

La presente certificacién no es valida sin estampillas
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Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Departamento del Vaile de! Cauca. Pro
modificacién por cualquier medio, sin previa autonzacion de la sefiora Gobemadora.
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EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

CERTIFICA:
Que JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN identificado(a) con cedula de ciudadania N°

94479331, celebré y ejecutd a cabalidad los siguientes contratos con el DEPARTAMENTO DE
EL VALLE DE EL CAUCA:

Contrato nimero: 1.110.01.59.2-5394 DEL 20 DE JUNIO DE 2019

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Fecha de Acta de Inicio: 25 DE JUNIO DE 2019

Fecha de Terminacion: 25 DE DICIEMBRE DE 2019

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MERCADEC Y NEGOCIOS
N INTERNACIONALES EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
~ INSTITUCIONAL DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL Y DE LA GESTION DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA .

Actividades Generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el
seguimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva
sobre la informacion y documentos que por razon del contrato llegue a conocer, obligacién que
debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aun después de terminado el co_ntrato. C) .Una vez
finalice el objeto del contrato. EL CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un
informe consoclidado de las actividades realizadas durante su gjecucion mdtcandq en el‘ mismo
los asuntos asignados, tramitados y pendientes por resgiver, asi como los archw_ros fisicos y
magnéticos que se hubieren generado durante ia ejecucion de] mismo, que debera reposar en
el area supervisora, cuando a ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet
institucional para ingresar y desplazarse en las instalaciones del edificio. y devolverio a la
finalizacion del contrato. E) Adoptar ias medidas correspondientes y velar para que se cumplan
los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tai efgcto enla Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus respeclivos decretos reglamentanos y normas
ﬁ:oncordames. F) Manejar la documentacion a su cargo de conformaqad con la Ley A594 de
"~ '2000. Ley General de Archivo y entregar inventarlada. a (La Dependencia) y/o al supervisor, las
carpetas y documentacion que tenga a su cargo en virtud del desa_rro'llo del objeto del presente
contrato, entrega que debera hacerse de acuerdq con los procedimientos estab!emdos por la
Enttdad. G) Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en
salud, pensiones y ARL de acuerdo con ias bases c!e cotizacion establecidas en las norma:s
vngenies H) EL CONTRATISTA antes de iciar la ejecucion contractual debera informar a Ia
(La Dependencia) la EPS. la AFP y la ARL a los cuales se encuentre afiliado Igu;lsmenlde.
cuando EL. CONTRATISTA determine trasladarse qe empresa promotorla de salud (E : Oi()i
fondo de pensiones. debera informar dicha situacion a (La Dependenqra) con una anle'actes
minima de 30 dias a su ocurrencia. Al vencimiento del co_ntrato, debera adelaniar los traimLBS
correspondientes a los reportes de novedades a las enlidades de saiud y pensiones 1)

P v o AYRIRL L 8
Tite dotomertn e% (ropedad de 13 Adrmunwtracidtn Centrat dei Oepantamenta det Yatle det Cauca Prohiuga &4
mod foacdn pat cualquer medio. $in previa autenzacidn de ia snfiora Gobernadora
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Activi e
p;t;::;?::tois%?:,:gcas' 1. Dar apoyo en el cumplimiento de las leyes, normas politicas,
ajustes necesérios 25 Programas, proyectos y metas del Departamento y recomendar los
especialidad. 3 Paﬁ' <. Revisar Y proyectar conceptos y dar respuestas dentro de su
Institucional de 'Cipar en las actividades que el Departamente Administrativo de Desarrollo
lonai delegue en virlud de sus calidades y experiencia profesional. 4. Apoyar en la
SUD*’:‘_anuon de Contratos cuando el Supervisor asi lo designe. 5. Rendir un informe final
re!acuo_nado con la ejecucion del contrato. 6. Las demas que le sean encomendadas en el marco
del objeto contractual. ‘

Valor total del contrato: VEINTISEIS MILLONES CUATRQCIENTOS MIL PESOS 00/100.
Plazo: 25 DE DICIEMBRE DE 2019

CDP: 5500001177 DEL 04.06.2018
RPC: 5600002075 DEL 20.06.2019

Contrato namero: 1.110.01.59 2-2786 DEL 10 DE ABRIL DE 2019

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES
Fecha de Acta de Inicio: 12 DE ABRIL DE 2019

Fecha de Terminacion: 31 DE MAYQ DE 2019

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MERCADEO Y NEGOCIOS
INTERNACIONALES EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE LA GESTION DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA ..

Actividades Generales: A} Presentar los informes requeridos por el supervisor para el
sequimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva
sobre la informacion y documentos que por razén det contrato llegue a conocer, obligacion que
debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aun después de terminado el contrato. C) Una vez
finaiice e! objeto del contrato, EL CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un
informe consolidado de las actividades realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo
los asuntos asignados. tramitados y pendientes por resolver, asi‘ como los archivos fisicos y
magneticos que se hubieren generado durante la ejecucion del mismo, que debera repaosar en

| area supervisora, cuando 2 ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet
ﬁenststucmna# para ingresar y desplazarse en las instalaciones del edificio, y devolverlo a la
finalizacion del contrato E) Adoptar las rmedidas correspondientes y velar para que se cumplan
los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley
80 de 1993 la Ley 1150 de 2007 y sus respectivos decretos reglamentanos y normas
concordantes. F) Manejar la documentacion a su cargo de conformidad con ia Ley 594 de
2000. Ley General de Archivo y entregar inventariada a (La Dependencia) y/o al supervisor. las
carpetas y documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrqllo del objeto dgl presente
contrato. entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por la
Entidad G) Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de segundad social en
salud. pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas
vigentes. H) EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucién contractual debera informar a la

Este documento es propiedad de fa Admimstracion Central det Depariamento del Valie del Cauca. Prohibida su alteracion o
modhcancn por cualquer medis, S previa aulonzacdn de la sefiora Gobernadors Pagma 362 %
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3ONZALEZ ROLDAN, mayor de edad, vecino
n la cédula de ciudadania N0.94.479.331 éx
iefite contratacion de Prestacion de Servicios, ¢
Hga, discriminados de la siguiente manera:

DURACIO OBJETO
N

04 meses | PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA

DE TURISMO Y DESARROLLO
02 meses | ECONOMICO ©OE (A ALCALDIA
MUNICIPAL

xpide.a solicitud de la contratista.

. 'u'éd'é'la}aré de Buga, a los Diez (10, d
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Santiago de Cali, Abril 04 de 2019

Fundesa

FLNIACION PANMA EL DEIARND. D SO0 M

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

EL sefor JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN, laboro en nuestra institucion como
administrador del Polideportivo Cadaverales ubicado en Santiago de Cali desde el 19-
06-2013 hasta ei 03-01-2018 devengando un salario de 2.500.000 pesos mct.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los quince (04) dias del mes
de Abrii de 2019.

Atentamente,

i

'XtUn Jairo f Corrales

Gerente General

Dir.: Carrera 61 # 18A - 35 Canaverates Tel: 3108402498 ¢ mail

finnAdararalamhis N omail coam
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Noticias SECOP

Mis istros . .
i Informacion del usuario

Ver

UTC -5 20:30:06
JONATHAN FABIAN G...

Buscar...

]

id de pdgma 400580 Ayuda@

Accesos del usuanio

Cargo
Titulo

Términcs y condiciones de uso

Nombre compisto
Nombre y apellido
Cddigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de

documeanto

Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Cdadigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo alectronico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracién

Masculino

JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN

JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN

Cédula de Ciudadania

94479331

CALLE 22 A#10-28

GUADALAJARA DE BUGA
COLOMBIA

rotdanf2021@gmail.com

3178875699

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

{(UTGC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espanol {Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pragunta de seguridad
Respuesta

Celular

S VORTAL 2019 “ermunos az osc Wmahvi: Sopens

ST Taky: ST =1

Espafiol {Colombia) v

£Cudt es ef nombre de su abuelo?
LUIS

3178875699

noar

18000-52-0008 v [oimaron

aleh

hitps:/iwww.secop.gov.colCO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307&Messages=Datos del usuario guardados|Success

"3 o sosotanle Lunes aviemes 7.00 a.m. a 7.00 pan.
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EXla) sefior(a)

de generacién este cerificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Servitio Occidental de¢ 3alug

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN

Su grupo famifiar es:

NIT 805.001.157 -2

CERTIFICA:
, identificado(a) con CC 94479331 se encuentra afiliado{a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. E_P.S., con fecha de ultima afliacion: 06/03/2007 y su estada de Afiliacion a la fecha

Tipo de Documento Niimero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN VIGENTE

Relacion det histérico de afiliacion y dias pagados a jla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.
Tipo | Nimero de Nombre del Cotizante ETIPOI IDI NomerolD Razén Social Penodo l?ias
doc | documento Empleador Cofizacién | Cotizados
cc 94479331 |JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cc 84479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 202101 30
cc 94479331 {JONATHAN FABIAN GONZAL EZ ROLDAN cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/02 30
cC 94479331 | JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/03 30
cC 94479331 |JONATHAN FABIAN GONZAI E7 ROLDAN cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/04 30
cC 94479331 |[JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/05 30

n cC 94479331 |JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cC 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/06 30

‘ { cC 94479331 |JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cc 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021/08 30
CC 94479331 | JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cc 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEY ROLDAN 2021/09 30
cC 94479331 | JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cc 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 2021710 30
cC 94479331 |[JONATHAN FABIAN GONZAL EZ ROLDAN cc 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 20211 30
cC 94479331 | JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN cc 94479331 JONATHAN FABIAN GONZALEZ ROLDAN 202112 30

Para constancia de lo antesior se firma en lz Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTE (20) dias del mes de ENERQ del afio 2022,

Informacion sujeta a verificacién por parte de ta EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, *Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Atentamente,

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuaric

portat_webusr

CD3 4249165 Ene 20 2022 6:13PM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN identificado(a} con CC nimero 94.479.331 se
encuentra afiliadofa) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de marzo de 2007 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 20 de enero de 2022.

Cordialmente,

/aum Retfontial af
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta Actualizacian

4. Numero de formulario

(415)770

212489

7 984

(8020) 00D

001480762150 9

14807621509

ll

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}

9 4479 331

6. DV {12 Direccion secciong

Imjusstos y Acuaras de Palmirg

14 Buzédn electronice

41. Direccion principal

CL22A

1 1 5
IDENTIFICACION R

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion __—_ - - 27, Fecha expedicion i
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 94479331 20010316
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamentg _—TE f-_“udi:dﬂ'rv'.u_n-tcwpio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 78 | Guadalajara de Buga 111
31, Primer apellido 32. Sequnde apeilido 33. Primer nombre T B 3:17:; nomhbres
GONZALEZ ROLDAN JONATHAN ) FABIAN
35. Razén social o :
36 Nombre comercial T 37 S\gm‘____ - o

O

LIBICACION
38. Pais 39, Departamanto T T - 40. ClL-i;;Hd—H;A:JNCIDIO - T
COLOMBIA t & 9 |vallede! Cauca ) 7 6 |Guadalajara de Buga 111

10 28 BRR MARIA LUISA DE LA ESPADA

42, Corren elactronico

roldanf20@hotmail.com h

43, Codigo postal

44 Teléfone 4 317887569

Q| 45, Telélono 2

3013443922

. CLASIFICACION
Actividad econémica’ ) Ocupacion
Actividad princlpal . Ac‘\i\:‘ﬁ{aq.&czﬁ"lnuan:s Otras actividades 52 Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 4B.Codzo - 49:Fechd i actividad 50. Cogigo t 2 51. Cadige establecimientos
oafl200201 ] ]
9609 2009106,12|Eaz_,ngL202=3__£121[ | | 1
: “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
Tz 3 4 5 o g & 8 w0 M 1z 13 1 15 16 17 18 19 2 21 22 23z a5 m
o S S O A O O O R O N R
scomlzales] | | (1)L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a-. P
489 - No responsable de IVA '
...... |
‘ ) Obligados aduaneros Exportadores
t z 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ ‘ | 1 | I J | 55 Forma 56. Tipo Servigio 1 2 1
34, Gadige LS?. Moda I
1 12 3 14 15 16 7 18 19 20 S S
l ' l | | be, cPe ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en ¢l Registro Unico ‘fributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecurencia no se exigird su tenovacion

5¢. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo dé la DIAN

60. Ma. de Falios: \j}

61. Fecha Enzz TD1-21/1C 10:06

sancionatorios o de suspensisn, segun el caso,

Firma dei solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario cficial de inscripcion. actualizacion, suspension
y cancelacicn del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedmientos adminjstrativos

Paragrafo del articulo 1.8,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de tas verficaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada

GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985 Cargo

Fecha generacion documento PDF. 21-01.2022 10 12:10AR
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ﬁ Impresion:

1722 22:02 https://aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rRGVQsVymRudYzANIGqZw==

ADRES ¥ B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 94479331
NOMBRES JONATHAN FABIAN
APELLIDOS GONZALEZ ROLDAN
FECHA DE NACIMIENTO HEEfEE
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO BUGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO|
AFILIACION {FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
ACTIVO SERVICIO CONTRIBUTIVO | 06/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
OCCIDENTAL
DE SALUD S A.
S.0.8.
Fecha de | 0;’21’:3’22:332 Es:i“‘g‘::“:"" 2801:12:c800:2070::1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
actara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsahilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar ta BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

https:Ilaplicaciones.adres.gov.oofbdua_inten'letIPag&isespuestaConsuIta.aspx?tokenld=r&GVQsVymRu4YzANquZw==
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA

NIT: 891380033

SECRETARIA DE HACIENDA

Numero de Identificacion - L ov Fecha de Ulima Actualizacién Correo Elecirénico
94479331 1 21 DE ENERO DE 2022 mo_.c>z_unc©_._o._.3>_r COM
IDENTIFICACION DEL TERCERO
Tipo de Documento = - - s o1 Ngmero de Identificacion s . : TippdeTercera - .. = - 1-Tipo de Contribuyents;
CEDULA DE Qco>o>z_> 94479331 PROVEEDCR NO ES _ﬂmwvozwbw_..m Om _<>
Primer Apellido - - . I Segundo Apeflide . *+'§ Primer Nombre . .. | Segundo Nombre . -
GONZALEZ mOrcbz JONATHAN FABIAN
Apdllidos § Numbres ¢ Razdi Social : ' o s T T
GONZALEZ ROLDAN JONATHAN FABIAN

DIRECCION DE NOTIFICACION

APalgie I Deparamente - T Ciudady Minigiplo -
COLOMBIA <>r_.m_um_.n>cn> BUGA

. Direction de Notificacin S | Teléfono <yt Corep Elegtionies -

CL22A 10 28 w‘:wmﬂmmwm xo_bhz_nuc@:o._.z_b_roog

' Quien Realiza &f Registro Thicial ~ : oL R Gien Realiza fa Ultima Actualizacion’ B

INFORMACION MIGRADA VILLAFARNE ECHEVERRY YESENIA ANDREA VILLAFANE mOIm<m_"~x< YESENIA ANDREA

Cargo . .Fechade Regisira -~ - Carmo -~ - - Fachd i Actualizacion |- Caige + ' Fecha de kmpresioh
i VACIC 01 DE ENERO DE 1960 CONTRATISTA 21 DE ENERO DE 2022 CONTRATISTA 21 DE ENERQ DE 2022




