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Destino: Planeacion despacho

SANTIAGO CUITIVA VALLEJO o
Carrera 11b #2-10 barrio Santa Barbar;

: po Docnmento:Invitaciones
Ciudad Radicado por:Aura Olivia Gomez Vergel

Folios:
No. Anexa: 0

Tipo Anexo: Sin anexos

Asunto: Invitacién a contratar

Respetado Sefior;

De conformidad con las necesidades de la
lo establecido en el Manual de Contrata
indicarnos si se encuentra interesado e
“PRESTACION DE SERVICIOS PROF

administracion municipal, en concordancia con
cion del Municipio de |bagué, lo invitamos a
n desarrollar el siguiente objeto contractual:

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES EN

ESIONALES PARA

L DESARROLLO Y

EL MARCO DEL PROGRAMA CIUDADANIA Y

TERRITORIO PARA EL DIALOGO SOCIAL Y LA PAZ Y EL SISTEMA MUNICIPAL DE

PLANEACION Y PRESUPUESTOS PARTI

Con el fin de desarrollar las siguientes oblig

CIPATIVOS DE IBAGUE”

aciones;

Y

- - - o

1. Articular actividades con las
administracién municipal para el fa
Municipal de Planeacion y Presupuest
2. Acompaiiar el proceso de actualizacion permanente del aplicativo Al Barrio.

diferentes secretarias | y entidades de
rtalecimiento de los
o Participativo. 7

la , -
rocesos del Sistema -

0 sobre los tramites
informes mensuales a

supervisor del contra

P
4. Establecer enface de gestion con la Oficina de Despacho y [Secretaria de Apoyo a”
realizados y/o pendientes por tramitar| asimismo, publicar los
desarrolio contractual.

3. Mantener actualizada la base de compromisos adquiridos e las agendas barriales -

y territoriales desarroliadas en el programa. .

la Gestion. 1y

5. Presentar informes semanales al /

fa plataforma electrénica SECOP Hi. ‘

6."Guardar la debida reserva de Ios asuntos de los cuales conozca con ocasion ai /
A

7. Realizar las demas actividades a

conformidad con el objeto contractual.

signadas por el supervisor del contrato de .~

e

.200.000.) M/CTE.

VALOR: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (31

- ‘
PLAZO: El contrato tendrd un plaze de QOCHO (08§ meses, contados a partir de [a i
suscripcion del acta de iniciacion del mismo, suscrita entre el supervisor y el contratista, |
previo perfeccionamiento y cumplimiento de|requisitos de ejecucién del contrato.

FORMA DE PAGOQ: El valor del contrato resultante del presente procesc de selecciéon en
la modalidad de contratacién directa sera pagado por ia Alcaldia Municipal de Ibagué en
OCHO (08)"mensualidades vencidas, cada una por valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 2.400.000) M/CTE#y/0 proporcional al nimero de dias |
de ejecucion del contrato con corte al dia 30 de cada mes. Los desembolscs se i
efectuaran dentro de ios treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada pago, una vez
se cuente con el respectivo PAC. El pago estara precedido de la certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, previa presentacion i
del informe correspondiente y acreditacion del pago de los aportes al sistema de |

seguridad social en Salud — Pensién y Riesg

Con base en lo anterior, debe adjuntar los si

os Laborales.

guientes documentos:
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* Hoja de vida formato sigep
» Fotocopia de la cédula de ciudadanig
+ Certificado de antecedentes disciplinarios
» Certificado de antecedentes fiscales
s Certificado de antecedentes penales
e Certificado de antecedentes RNMC- Medidas correctivas
+ Registro Unico Tributaric actualizado
Fotocopia Legible Tarjeta Profesional (cuando la profesion io exija)
Certificado de vigencia de la tarjeta profesional
Matricula de persona natural camara de comercio (si es el cgso)
Planilla y cancelacién de aportes a seguridad social (salud y pensién)
Certificacion de cuenta bancaria donde desembolsar los pagas
Libreta militar (hombres menores de 50 arios)
Soportes de formacidon académica
Soportes de experiencia laboral
Examen de historia clinica pre — ocupacional de ingreso
Declaracién de Bienes y Rentas

Cordialmente,

Lt

Arg. HECTOR EUGENIO CERVERA BOTERO
Secretario de Planeacién Municipal

Reviso y aprobé: Luz Stella Canizales Castellanos — Asesora de la Secretaria de Planeacion Municipa!&&/
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Ibagué,

3 Ragdicadn: 2019-10397 Fecha:2019-02-13 Hora:10:14 AM
4 Folios:
No. Anexo: 0

Destine: Planeacion despacho
Mipo Anexo: Sin anexos

Arquitecto L
HECTOR EUGENIO CERVERA BOTERC *

: . . Tipe Decumento:Invitaclones
Se‘_,*cretano d'e Planeacion Mumc,pal Radicade| por:Aura Olivia Gomez Vergel
Ciudad

BN

1

Asunto: aceptacién invitacion

Respetado Arquitecto: R
P

De acuerdo a la invitacion reahzada por | adﬁ:jgistiacién m/uflicipal mediante

oficio radlcaxdo Ng v J &8 Mcha 13 / | comedidamente

me permito indicar que ACEPTO las COI’]dICIOI’]ES establecidas por la entidad, para

suscribir }(‘)ntrato cuyo objeto sera “PRESTACION [E . SERVICIOS

PROFESIONALES LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y SEGUIMIENTO A
LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROGRAMA CIUDADANIA Y )
TERRITORIOS PARA EL DIALOGO SOCIAL Y LA PAZ Y EL SISTEMA e
MUNICIPAL DE PLANEACION Y PRESUPUESTOS PARTICIPATIVOS DEL
MUNICIPIO. IBAGUE”, conforme quedd 'en el certificado de disponibilidad
' presupuest#l, '

En igual sentido, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha, no me
encuentro dentro de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones

establecidas por la Constitucion y la Ley, para celebrar contratos |de prestacion de
servicios con la Administracion Publica.

Con el animo de poder servirle me suscribo

Atentamente,

Syokeo Ok U

SANTIAGO EUITIVA VALLEJO
C.C. N0.1.018.443.753 De Bogota D.C




5/2/2019 Hojd de vida del funcicnaric y

FORMATG UNICO f@mw‘to RECEPTORA ;
h |
HOJA DE VIDA : | |

Perscna|Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 442 de 1998)

El servicio piiblico
es de todos

H

(1 X DATOS PERSONALES :g

ol

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD ( D DE CASADA } NOMBRES o
CUITIVA VALLEIO SANTIAGD a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXD NACIONALIDAD pd PAlS ?

ce - C.E PAS No. 1018443753 F M © coL. EXTHANIERO Colombia o
LIBRETA MILITAR )

o~ .-

‘RIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ~ NUMERD 1018443753 D.M 2 X

. _ "
.~ {“ECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO PIRECCION DE CORRESPDNDENCIA ;
FECHA pia 0z MES 05 AND 1991 CARRERA 11B #2-10 CASA SANTA BARBARA ‘
PAR S Colombia PAIS Colombia DEPTD Tolim !
DEPTQ MUNICIPIO IBAGUE !
MUNICIPIO TELEFOND 3222688264 EMAIL santidgeplaneacionibague@gmail.com !

Esta copta ha sido impresa por el servidor pA®Hiico y puede contener informaciAn ne vaiidada, [

(2 X' FORMACION ACADEMICA

]

}
i
EDUCACIA™N BA. SICA Y MEDIA |
|

,

.

i

|

]

,

|

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS5 GRADOS OE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 116, DE EDUCACIA®N BAIISICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD: BACHILLER
PRIMARIA | _SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
0.1 26, § 36, [ 40, ] 5o | 66. ] 70. ] 8. ] 9. | 10 [ X MES 12| ANO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD) ol

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIOAD ACADA%sMICA ESCRIBA:

TC (TA%oCHICA), TL (TECNOLA™GICA), TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACLA™N), MG {MAESTRA_A O MAGISTER), DDC (DOCTQRADD O PHO),
RELACIDNE AL FRENTE EL NASMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIO0Q PREVISTA|EN UNA LEY}, :
-

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;TADfAzg NOMBRE [E LOS ESTUDIOS © TITULO OBTENIDO :;E:SMETM;:);‘ No. DE TARJETA PROFESIONAL |
— [ 10 X | 50CI0LOGIA 0 | 2014 o
. . |
ESPECA. FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} G MUY BIEN (MB} ;
L0 TTABLA TOLEE 1O ESCRIBE -
i
FDIOMA R | B [MB ] R BIMBl R B | WB !
Tngiés % 1 {1 x 1 X 1 | a

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA?n no validaba.

9 EXPERIENCIA 1.ABORAL !

RELACIDNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS £N ESTRICTD ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

o

]

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pats ? I’
corporacién para la gestién dei desarrolic humano "FILANTROPOS" X Calombia L

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD I
Tolima IBAGUE
TELEFDNOS FECHA DE [INGRESD FECHA DE RETIRO ; [
DiA 15 MES 08 ARO 2018 pia MES ANO il

CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIAN H
,

1811 dei 2018

ey
EI&.PLEO D CONTRATO ANTERIOR

B 3

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVAOA pais i

alcaldia de ibague X Colpmbia P

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD : :

Tolima IBAGUE ;

TELEFONOS FECHA DE [INGRESO FECHA DE RETIRO o
oia 25 MES 01 AND 2018 Dia MES ANO

prestacion de servicios 1055

L
CARGD D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIAN ' :r
H

.
https://servidorpublico.sigep.gov.coiservlet’CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_g1 _p1_persona_hv.jsp?persona=qb2YxRvX-I3CyVeDnLQWImar7 JVOVOQ... | L/E




57212019 Hoja de vida del funcionario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PALS : '
ALCALDIA DE IBAGUE X Qolombia :
DEPARTAMENTO MUNICIPID ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD [
Tolima 1BAGUE ) o
TELEFONOS FECHA DIE INGRESO FECHA DE RETIRQ 1
pia 02 MES 02 ANO 2017 Dia 31 MES 12 ANO 2017 |
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
APOYO A LA GESTION 012 -2017 SECRETARIA DE APOYO A LA GESTI CALLE 3 NUMERRG 7-52 i
"EMPLEG O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Alcaldia Municipal de Ibagué X Colombia ;
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD !
Tolima IBAGUE L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
pia 17 MES 05 ARD 2016 pia 31 MES 12 ARO 2016 ;i
CARGO D CONTRATD DEPENDENCIA . DIRECCION |r
CAPACITADOR PROFESIONAL COMUNITARIO Prograima Juventudes ‘ :
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls :
T HOSPITAL SAN JOSE X Colombia :
PEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREOQ| ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd B.C
TELEFONDS FECHA D INGRESO FECHA DE RETIRG
522450 pia 25 MES 08 ANO 2015 pia 26 MES 12 ARG 2015
c““gg o Cg”l';ﬂo o o serAcio DEPENDENCIA DIRECCjéN ‘
CAPACITADOR RATO DE APGYQ EN O MNES s
ASISTENCIALES Mo carrera 4 cales 10y 11 L[
EMPLEQ D CONTRATO ANTERJOR il
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls : !
FUNDACION JUAN MANUEL BERMUDEZ NIETO X Colombia |
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD !
Bogota D.C BOGOTA o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
pia 0s MES 02 ANo 2014 pia 03 MES 03 ANO 2015 i
CARGO O CONTRATO DEPENCENCIA DIRECCION . r
FROFESIONAL COMUNITARIO Transversal 27 # 39-93 Barric La Soledad i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIDR !
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS v
ANDES X Calombia !
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD T
Bogotd D.C
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182543781 Dia 04 MES 02 aflo 2013 oia 24 MES 05 ANO 2013 !
- §CARGO O CONTRATO OEPENDENCIA DIRECCION il
CAPACITADOR EN DERECHOS HUMANOS ¥ LIDERAZ GO ESTUDL ‘
o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA o
Y
g
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE SI NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMRAFIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL;

PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA™N D SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA®N PASBIICA,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QU% ?S DATOS ﬂﬂ] ATOTADOS EN EL PRE
Ciudad y fecha de diligenciamiento { ) [IeY] A f}}

. 1 LTS \ - L
FIRMA DEL SERVIDOR FASBLICE O CONTRATISTA -

TE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SQN VERACES, (ARTA™CULO So. DE LA LEY 190/95).

Esta cepia ha sido impresa por el servidor pA%hlco y puede contener informaciA?n no validata,

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS YIO CONTRAT

[Ciudad y fecha NEMBEE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONALO DE CONTRATOS

.
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE §E " L%%‘E)S GQUE HAN %0 PRESENTADO'S%j O SOPORTE.
BAAUAN ~

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blice y puede contener informadiasn no validada.

LAUNEA GRATUITA OE ATENCIA'N AL CLIENTE No. 018G00G17770 PA. GINA WEB: w w.dafp,gov.co

https://servidorpubiico.sigep.gov.colservlethheckSecuritleSP/sse_g1lsseﬁg1431_persona_hv.jsp?persona=qb2YvaX-ISCchDnLQWImar?JVg\/OQ... ‘ 2

e =T




CUITIVA VALLEJO, SANTIAGO - | »

LF fure de personas - ,ﬁLA‘lHJi,

chive Bdin Vi Heraoenla: Apds

AMx LR . by Modok B} fka i €F Bawa Fond Db Caneos 4 Vellls i s Dagsemarta :
Occumenta: sdconsles . ;
Hasrmlod Progna 41875802
Conea ektronco
Eduracitn bivcay meda Primes nombie SAHTEAGO
Foemidn supenol Pregrade y pask;
Expeiencia docssto Sgumm nombie
1foenas " -
Exps L Piimes apeltido LUITHVA
Segmdn selido {n G cacadal WALLEJD
Tipo de documenig de . o =1
idontilicosisn = =8
Nimein de identilicasion 1018443752 ] 3T
Deloodwiadelscible g3 B 1] Documeio adgraa’s
Freha apathodn H

Fie B TR

Fais wepndicdn CoL Colomban

Depmlamenia expedickar

Whavipe mirderin

Génefe © parcudno

i}

Fochade nacimionie RASAE B Edad (¥
Palt rsacimomnin C0L Colombiz h
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i ractems

48ty oo Euk
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A VR o Bs Mogeak [ srapots €3 BasPead 1 Consor - 27 Valids Usistrar vz Benauteria |
Cotuments. sheianales o - s i
Hacionsidad Banero 1 Masevdno &
Correg ehectidiocn R - o e
Educacion bboca yineda Techa do nacimienta D205/ 551 = Edad 127 |
Faanate superics [Piegrado v portg i ol .
Eaperienia docerin Paiz nessnuents COE Colmbas =
s Oepataranda nasinests &=
Extsicencas lboral
Murg g nacknnts . =]
Y weplio uewto bt arg.
Trstamionila = H
= |
Criuras, pesbio b tasgin Hiowe s = :
RH fa H
- \ i . i
[71€s nadiz o padse cabera de hogw? (S erumiisdo o deeapmin? !
{TTE dacplazao pov ta velerscas? [IEs peperakiads® |
1
Hoja de vide verificoda? |
Esteda o devida 4 Amchado ] i
i
i

Impuso b e vids
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Colombiz Conpra [ewrte

Noticias SECOP
Mis registros
Accescs del usuario

Términos y condiclones de uso

© 2014 Vortal  Términos de uso  Norinativa Soporle Remoic Awads  Espaiiol (Colombia) ¥

Ver

Informacion del usuario

¥

(UTC -510:57:48 ﬁ

Buscar... b

id de pigina:: 14005862 Ayudd 2)

Génere

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apeliide santiago cuitiva valigio -
Cédigo del empleado

Tipo de documento

Nimero de

documento
Fecha de emision
Expedide por
Fecha de expiracién
Direccion
Codigo postal
Estado
Municipio

Pajs COLDMBIA
Correo electrénico sanfipgoplaneacionivague@gmail.com
Teléfono
Celular 3222688266

Niimero de fax

Configuracion

Zona horarfa  (UTQ-05:00) Bogetd, Lima, Quite
idioma Espariol (Colombia)

Configuracion rogional Sparlish (Colombia}

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cudi es el nombre de su abuelo?
Respuesta obdulio

Ceiufar 3222688266

https://www.secop.gov.coICO‘lMarketplace/Users/UserSettings/lndex?pageidz 4005862

OTA
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REPUBLICA B8 Crmmgint - (0 - |
- mguvﬂéimcmﬂ’-I-?Eﬁsitmm:-a. TR :
- CEOULA DE CILIOADANIA |- |- .
, i:xuuglau ~1.01 '_81,443._753
CUITIVA VALLEJO
) AEL LIS :

< BANTIAGO

': K i h;i";ﬂlzﬁ N
L ",

FECHA DENACMIENTG - 02-MAY-ig91
LA NESA *
(CUNDINAL IARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.78
ESTATURA -

03-MAY-2008 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

fﬁ'eﬂ/‘fra:;.-n'ﬂu- " s-.j ._l. .

REGISTRADOR N ACIONAL
CARLOS AMEL ahiciez Toptrg

. "'%

2902633




O 0] |

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes f

15:20:28 0

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01 ‘
GENERAL DE LA NACION No. 119988588

Bogota DC, 03 de enero dei 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez ¢
(SIR}, el{la) sefior(a) SANTIAGO CUITIVA VALLEJO identificado(a) cor)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

onsultado el Sistema de Informaci

on de Registro de Sanciones e Inhabilid&des
Cédula de ciudadania nimero 10 i

18443753:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las a
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sa
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesicn en cargos que o
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

nctaciones de providencias ejecut
nciones ¢ inhabilidades que se en
xijan para su desempeno ausencig

oriadas dentro de los cinco (5) afios
tuentren vigentes en dicho :
de antecedentes, se cerificaran todas }

|
|
|
%s

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinasios es un documento qu
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuale
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra sefvidores, e
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este doc

nacionales colcmbianas. En caso de nembramiento ¢ suscripcién de con
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/farww.procuraduria.gov

establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente lo

[
i
e centiene las anotaciones e inhah
s con el estade, de los fallos con r

servideres piiblicos y particulares
umento tiene efectos para acced

ilidades generadas por sanciones penalgs,
esponsabilidad fiscal, de las decisionesl e
que desempefien funclones piblicas en
er al sector plblico, en los términos q e
5 reportes que hagan las autoridades

tratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacﬁljr

owr{

pe

b

co/portal/fantecedentes. htm!

MARIO ENR}
Jefe Divisién Cent,

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALID
TODAS LAS HOJAS,

L

AUE CASTRO GONZALEZ
ro de Atencién al Publico {CAP)

AD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién Centro de Atencid

Linea gratuita 018000910315; dc
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878
Www,procuraduri

n al Pablice (CAP)
ap@procuraduria.gov.co

750 ext. 13105; Bogota D.C.
5.gov.Co




CONTRALORIA |
GENERAL 8E LA REPUBLICA !
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS ‘
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA
CERTIFICA:
Que una vez co:jsu]tado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fis¢ales 'STROR!, hoy jueves 03 de .
enero de 2019,a las 15:09:34, el niimero de identificgeidn, relacionado a contintiacién, NO SE ENCUENTR A '
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :
Tipo Documento CC |
No. Identificacion 1018443753 |~
Codigo de Verificacién 1018443753190103150934 ]
|
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y fimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con log aqui registrados. | |
| |
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidh 220 del 5 de octubre de ; 004, 1a firma mecanica aqui |
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. I
- |
|
:a
N
I
|
|
:
|
i
. e
LA & ey == E
( SORAYA VARGAS PULIDO |
. CONTRALORA DELEGADA -
¥
Digité y Revisé: WEB
CGRﬁn
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad def Certificado. , . |
@ ‘arrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postaf 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 df 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. ;
i
t wF
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DIAN

Dueccdnde mpuasios ¥ Afuaiss Hadansles

Formutario del Regisfro Unico Tributario

Hoja Principal

it [

1

i

Modeko Liniep da Ingresos. Servico y Conlrl Aulpmaizade

oy

2 Conceptu 0 2 ctualizadicn

Espacio reservado para la DIAN

RERE

|

4. Nimero de formulario

(415)7707

00 44

14452418

illN’l\IWIHIW!UJWHNI

6. DV
1018443753|l]5

12. Direceion seccional
Impuestos y Aduanas de Ibagué

5. Numere de [dentificacidn Tributaria (NIT):

14 Buzon electrénico

T.?Ji

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta: 25. Tipo de documento:

26, Numero de ldentxﬁca::njn

Persana natural o sucesién #iguida

2]

Cédula de ciudadania

[

3]

ICIERE f€$4j3|

?'ST_I:TAJAJ ]

27. Fecha expedicisn:

R I

20050

Lugar de expedicitn
COLOMBIA

28. Pals: 29. Departamento:

Bogeta D.C.

1 6f9

31, Primer apelido 32. Segundo apeltido

< v 28| 30] ChedediMinicipia:
TR 5 o
L1 : -Bo;oté, b.C.
33. Primer nombre e 34

.| CGiras nombres

CL10 6 23 BRRBELEN

41. Direceidn principal

CUITIVA VALLEJO SANTIAGO ’/
35. Razdn social .
36. Nombre comercial: : 37, Sgns:
e T
UBICACGIGN -
38. Pais: 1. Departamenta; 4. Ciudad/Municipio:
COLOMEIA 9 || votima 7]3]|1bagus

42, Correg elecirdnico: 43, Cédige postal R .E'l:!._'ri!éfl:no 1|: - 45. Teléfono 2:
santiouig@hotmail.corn LTI s DT RI T d JelvTslafolqlel [T 1T 11 3[a[3felalq
- CLASIFICAGION
Activivad ecenamics ' Ocupactén j
Actividad principai ] Ctras actividades u 3
46. Codigo: { | 47. Fecha inicie actividad: 48. Cédwgc !49‘|:Bchi‘-”|iclua 50, Cédigo: 1 2 51. Codigo eslﬂbleci%f
7i2,210][2 01 4[1 0]1 7 7;0.2|0 2014_ 8:2199] | | | 214]4]2 L]
e v ,Jonsablladades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 "-z; K r;’ TAe Lo T ag Tz 1a | 15 | 16 17 | 18] 10 | 20 | 21 ] 22 | 23 | 24 25 |
sacodno{1)2| | | | | | b e L b D b e e T T T
[
h ’ r L] - [ ] L]
12- Ventas régimen simplificado _
Cbligados aduaneros Exportadores "
1 2 3 1 5 6 7 8 9 o ‘
) 6. Forma 56. Tipo ] Servicio 1 2 ‘
minnmImIinnmmmnmn e TTT T T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [j 3:
: 58. CPC ! r
NENRANNEEREREN AN RN : ‘

iMPGRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcin en el Regi

strg Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i

Para uso ex

60. No. de Foiios:

clusivo de {a DIAN

[[]o]

La informacion contenida en el formuiario, serd responsabilidad de quien io suscriba y en
CONSECUBNCia currespunde exactamente a l1a realidad, por jo anteror, cuaiquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Artleulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma dei solieitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la Di
Firma autorizada:

CUITIVA VALLEJO SA|
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo:

AN realice.

NTIAGO

Fecha genaracién documento PDF: 28-11-2018 Q6
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&5 DNAVIVIE ND

IBAGUE

COLOMBIA,

Por medio de ia presente hacemes con
con Cédula de Ciudadania

de BOGOTA D.C-DISTRITO CAPITAL
Poseoen el Bapep Davivienga:

star que

CUENTA AHORROS (FIJODIARIQ)

Niero 166670080710
Facha Aperturag 2015110105
Cordial tnente,

Irma Audortzadz

NCO DAVIVIENDA

A QUIEN |

el sefior
nidmero 1

\

NTERESE

018443753

SANTIAGO CUITIVA VALLEIO

2016/04/04

¢ '/‘

LR ——
MTA0034315 ¢
AHITOY Ry Y- 14




REPUBLICA DE COLOMBIA §
FUERZAS MILITARES i
- Tarjots Aesarvistn Sequnda Qlano &
NUOMERO
1018443753
APELLIDOS Y NOMBRE
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Universidad Santo Tomas

[

CE R

e

-
o S BT

ERSEN

Lt

ACTA DE GRADO 2953

En la ciulad de Bogots, Repablicy de Colombia ¢l dia |35 del mes de ogtibre del afio
2014, la Universidad Saniq Tomds, con agtorizacidn del Ministerio de Ethicacion
Nacional, segin Decreto Bjecutiva No. 1772 ldef 1) de julio de 1966, bajo Ia Rectoria
Genersl del Padre Carlos Mario Alzage Montes, OP. 'y como Secretario General el
Doctor Héclar Fabio laramillo Samtaniaria, celebrd sesidn solempe ¥ piblica con ef
objeio de atorpar el titulo a jos estudiantes aspirantes al Geado.

Comprobade af cumnplitnients de todos Tos reguisitns legales v losg cstablecides en e}
Reglamento General de Ja Universidad, conficg ef Titule de

SOCIOLQGO ©

Cadigo SNIES 1079

n. SANTIAGO CUITIVA VALLEIO .
Cedula de Civdndania 018443753 BOGOTA D.e.

El graduands epnitia o Juramento ge rigor por el gne se compramelic & sjencer 4
profesion con responsabilided y hovrudez, de sontormidad con 1a Constitueid y las
leyes de 1a Repiiblica de Colombia, poner fodq enpetio en o] desarrolly del Parg y de
sus insteiones, bringar EENIEIOS0 apoyo a |log Programias de Justicin spcia) b4
dignificacién de {y PLYSONA lumana y {flevar slempre en afio ¢ pombre ¥ los pring ipios
de Ja Universidad Sanie Tomnds, Seguidamente o Presidente de 15 sremonia de
Eraduncidn procedio a ta enitega def Diploms q

te lo acredita pary o) gercicio de sy
Proiesitn de conlunnidad can la legishueion vigenke.

Para coustuncia se expide v flyma Jy presente Aci, vilidn para 1otos los efectos legales ..
correspondientes, :

Fdo. Hévor Fabio Jaranisig Santemariy { Hay un sello)

Es fiel capia toimada del ariginal que se Jleva e los archivas de 1y Secreturia Genera]
la Sade Principal. Se expide en la civdnd de Bogotd, D.C.. el dia 15 de actubre de 20]

=~ a
=

El Secretario General,

b
HEC’IDR{M’} e

R A
PR L E R




i i
}  Alcaldia Municipal
thague

NIT.800113388-7

Secretaria de A
Asuntos d
Grupo de

LA DIRECCION I
CER

Que una vez revisados los registros de cor
del grupo de contratacidon, se pudo const:
siguiente contrato:

poyo a la Gestion y
e la Juventud
Contratacion

DE CONTRATACION

TIFICA

ntratos en el sistema ¢
atar que el Municipio

sical

o
A=
=]
&
=
»

je informacién PISAM]
de Ibagué suscribié el

Oficina: 218 Teléfano: 2 62

00 14 Cadigo Postal: 730006

[Contrato de ”1055
|Fecha |L25 de Enero de 2018 _ ]
[Contratista [SANTIAGO CUITIVA VALLEJO
|Identificacién [1018443753 - 5
Contratante ] Municipio de Ibagué - Secretaria de planeacion
- Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL PROGRAMA
CIUDADANIA Y TERRITORIO PARA EL DIALOGQ SOCIAL Y LA PAZ Y
EL SISTEMA MUNICIPAL DE PLANEACION Y PRESUPUESTOS
PARTICIPATIVOS DEL MUNICIPIO DE IBAGUE
|Plazo de Ejecucién [[Ocho (8) Meses I
[Plazo Adicional || Tres (3) Meses |
[Valor Inicial $ 19.200.000,00 |
[Valor Adicional  |[$ 7.200.000,00 |
[Valor Total |l$ 26.400.000,00 ]
|Estado del Contrato][FINALIZADO i ]
P
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 03 de
Enero de 2019.
Direccién de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué
Cédigo de Verificacién: 6261180317
Plaza de Bolivar CL. 9 No,| 2 - 59 Palacio Municipal
2019-01-03




nt h‘ I...‘
FILANT

CEURPOMAC T

ROPOS

LA CORPORAGION PARA LA
“Fl

]

Ei sefior SANTIAGO CUITIVA VALLEJO
1.018.443.753 de Bogota, esta vinculado a
Servicios, desde el dia 15 de agosto del 2018
de SOCIOLOGO, del Programa JOVENES C
MEJORAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE &
TOLIMA” que tiene por objeto “FORTALECEF
JOVENES CON ALTO RIESGO DE VULNER
Alcaldia municipal de lbagué a ésta entida
OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORF

La presente certificacion se expide a los diez {
del interesado.

Cordialmente,

ALICIA VARGAS RONDON
Recursos Humanos.

CALLE 71 No, 2% - 22 LA SORE

E- MAIL: corporaciohf ilantropos@gmail .com

GESTION DEL DESA
LANTROPOS”

.ERTIFICA QUE

, identificado con c¢
esta Corporacion, con
hasta el dia 15 de dici
ONSTRUCTORES DE
EGURIDAD EN EL

R LOS PROCESOS D
ABILIDAD” a través de
d, con una asignacion
RIENTE ($1.800.000).

10) dias del mes de dig

3ONA - TBAGUE - TEI

NIT.809.012.325 - §i

RROLLO HUMANO

2dula de ciudadania Na
contrato de Prestacién de
embre del 2018 en el carggd
CIUDAD DEL PROYECTQ
MUNICIPIO DE IBAGUE 4
= INCLUSION SOCIAL DHE
contrato adjudicado por Ig
mensual de UN MILLON

|

iembre del 2018 a solicitudf

L. 2683706




ol ":iw
; E'?;g Aaicis S, Secretaria de Apoyo a Ia Gestién y
Ey !bagué Asuntos de la Juventud

5 Y Grupo de| Contratacion
#3\‘/\\ HitEaD e ST

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacién PISAMI

del grupo de contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribig el
siguiente contrato:

Contrato de Hl_ o )

2 |
]Fecha _ [27 de Enero de 2017 | LJ
]

]

l

[Contratista_ ||lSANTIAGO CUITIVA VALLEJO
@®  [[densificacion __J[1018443753 5
z ]Contratante J@micipio de Thagué - Secrataria de apoya a fa gestion

Objelo JPRESTACION DE SERVIQIOS FTE{OFESIONALES EN SOCIOLOGIA PARA

EL DESARROLLO Y/O LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE JUVENTUDES
EJECUTADO POR LA SEC RETARIA DE APOYO A LA GESTION Y
ASUNTOS DE LA JUVENTUD

{Plazo de Ejecucion Once (11) Meses ] N |
[Valor Inicial ]@6.460.000,00 | ‘M_H_____M,Q
Estado del Contrato[EN EJECUCION ]

e

La presente certificaciéu se expide a solicit

td del interesado, dada en Ibague el 21 de
Noviembre de 2017,

: Direccién de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Cédigo de Verificacién: 8250558585

Plaza da Bolivar 61. 6 Np. 7 4 39 Palacin dunisipnl
2017-11-21 » Oficing: 218 Tetéfnag: 2 62 89 14 Endigs Pustal: 730606 #1

e e E U
——— T N LS




U — Secretaria de A
g1y Ibagus Asuntos de la Juventud
HIT.8001 133887 Grupo de

—  Que una vez revisados los Tegistros de contratos en e} sistema de informacién SOFTCON del
unicipio de Ibagué suscribig el siguiente

grupo de contratacién, se Pudo constatar que el

lEstado del Contrato EN EJECUCION

contrato:
Contrato de PRESTACION 677 —ﬂ
" |IDE SERVICIOS T
' Fecha ___ J|17 de Mayo de 2016
|Contratista [SANTIAGO CUITIVA VALLEjO - ]
@ |dentificacion NIT; 1018443753 5 |
Cortratante Municipio de Ibagué - Secretaria Apoyo a la gestion ﬁ,
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
SOCIOLOGIA PARA [EL DESARROLLO Y/0 14 EJECUCION DE
LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS Y ACTIVIDALES DE L.OS ‘
PROGRAMAS DE JOVENESEJECUTADOS POR Lo SECRETARIA
DE APOYO A LA GESTION Y ASUNTOS DF LA JUVENTUD,
— JPJazn de Ejecucidn Cinco (5) Meses
rI:"I*azo Adicional Dos {2) Meses Quince (.15) Dias |
Valor Contrato 3 12:000.000,00 ]
[Valor Adicional _|l$ 6.000.000,00 ]

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagu
Diciembre de 201

Direccién de Contratacién

Alcaldia Munijcipal lde Ibagué

Cédigo de Verificacién: 8009367118

Ploza de Bolivar CI. 8 N, 2 - 59 Balacio Myni cipal
2016-12-29 Oficing: 218 Teléfono: 262 00 14 Caiglge Pastal: 730008

g el 29 de

i1




HOSPITALISAN JOSE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
3AN SEBASTIAN OE MARIGQUITA .
TOLIMA
NIT - 890.706.067-3

LA AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE;

Una vez revisada I base de datos de |a Oficina de Contratacion, se constats
que el sefior SANTIAGO GCUITIVA VALLEJO identificado bon cedula de
ciudadania No. 1.01 8.443.753 de Bogota, suscribié con el Hospital San José da
Mariquita, el.contrato Que a continuacién se refaciona, el cual no genera refacion

laboral ni prastaciones sociales de acuerdo con Jo establecido en el artlculo 32
de la ley 80 de 1993+ . :

r—uo DEL OBJETD. ALGR FECHA DEL T DURACION VALGR
GONTRATO CONTRATO | CONTRATO DEt, EJECUTADO
. CONTRATO
APQYAR EL DESARROLLG BE i v
ACTIVIDADES DE  SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
CANCER EN LA MUJER £N LOS
MURICIPIOS — DEL  ToLima,

PLANIFICACION FANILIAR E ITS
MATERNIDAD SEGURA Y.

ADOLESCENTES CON

BEXUALIDAD LIBRE Y .

RESPONSABLE = EN 105 Co 128 OiAS 17.428.000
158 MUNICIPIOS BEL TOLIMA, | & 17500090 | 28082018

1 FAVORECER L4 PROMOCION
DEL  EJERGIC'O  DF 14
SEXUALIDAD LIBRE ¥
RESPONSABLE. SENCIBILIZAR A
LA POBLACION FRENTE A LA
PREVENCION DEL VIH/SIDA E s
CON INCLUSION PARCIPATIVA
DE  COMINIDAD  LeBTT v
DISMINUIR LA MODRBILIDAD POR

.| CANCERENLA MujER,

Dada en Mariquita Tolima, a soficitud de interesado(a), al primer (01) dfa del "
mes de febrero de Dos mi dieciseis (2018), para los ﬁnes( que estime
pertinentes.

é‘_;agm!ﬂ mend Gonalksz
RA JIME GONZALEZ MARIN
Auxiliar Adminisirativa

Comerc 4 Colles 10y 11 Tels (0963 522450 ToioTon 527485
San Seboshan de Marigulio - Talima




Lo
;D(AN.,D, E,S La Asociacién Nacional de Estudiantcs de Secundaria {ANDES)
i s it et

Hace constar:

i
Que Santiago Cuitiva Vallejo identificado con Iy CcC. 101844375',%& Bogoti, se encontrg

laborando con nosotros en la ejecucidn del Proyecto de Capacitacion en DDHH ¥ liderazgo
- estudianti] en colegios piblicos de Bogotd, Localidad de Engativa,

como tallerista, durante el primer y segundo periodo académico del
conltraio a prestacién de servicio cop un monto mensual de $567.00

D Colegio Guatemala,

2012, por medio de un
mil pesos,

Se desempefic en las siguientes funciones especificas:

consisten log Derechos Humanos, marcos normativos firmadps ¥ ratificados por el
Estado Colombiang,

- Capacitacién en liderazgo, autonomia estudiantil v fo
académica para los miembros del consejo de estudiantes,

- Acompafamiento g docentes del 4res de sociales para la inélusion de contenidos
Programaéticos relacionadog con los derechos de os nifio, nifjas y Jovenes, para el
desarrollo de actitudes por parte de los alumnos para la identificacién de sys derechos

. ¥ deberes en cada uno de los €5pacios en los que fransitan en 8% vida cotidiana.

- Realizacign de charlag g grupos de noveno, decimo y once, SFbre qué son y en qué

3 de representacign

Se expide |a presente certificacion, a solicityd de mteresado en Bogotd D.C, a los catorce
(14} dias del mes de Octubre de dos mil catarce.

Atentamente:

/!? gﬁﬁkﬁﬁgﬁ 112

Easbidn Bricefio

UNION Financiern
DE e lONAL 3188708160
UIR

Asociacion Nacional
De Estndiantes da Secundarig

Mi EDUCACION NO SE COMPRA, M1 DERECHO NO Sg VENDE, EN LOS C OLEGIOS TAMBIEN SE LUCHA,

Personeria Juridica Ny 3843760127
Tel mévil: 318 264 3781 - 304 61p 3458
Telefax: + 57. 2453846

Evmail:anﬂf.sml@gmaﬂ.cum

Begoti D.C- Colombia




Fundacién
Juan Manuel] Bermuadez Nieto

EL REPRESENTANTE LEGAL DELA
- FUNDACION JUAN MANUEL BERMUDEZ NIETO
NIT 830.114.338-5

CERTIFICA
. Que el sefior SANTIAGO CUITIVA VALLEJQ, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.018.443.753 de Bogota, se encontrs vinculado a esta organizacién mediante

contrato de prestacion de servicios, desempefiando ef cargo de PROFESIONAL
COMUNITARIO desde of 5 de febrero de 2014 hasia el 3 de E

realizando acompafiamiento permanente g ic
diferentes proyectos de la entidad.

arzo de 2015
venes vulnerables en Tl marco de los

|

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota a los cuatro (4) dias del
mes de mayo de 2015,
Atentamente,
® Lod e
Al ol
' JEFFERSON FIGUTROA RIvERA

undacian Juan Manuel Bermidez Nieto

fﬁepreseﬁtanle Legal
F‘
£ NIT830.114.358.3

Transversal 27 # 39-g2 Bariic La Soledad
Bogota Distrito Capital, Colonibig, Suramsrica

Teléfona fax 57 (1) 2442335 - undacionim@gmatt.com




| N
SERVICIOS PROFESIONALES DEL TOLIMUA STRPROTOLS.AS
NIT. 900.548.008-6 '
Calle 11 # 1 - 92 Consultorio 201 - Edificio|Centro de especialistas Ibagué - Tolima
Cei: 3212942149 - Tel: 2618798 - 2616864

Email: serprotol@grmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL NY 8,246
FECHA Y CIJDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN ' TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPAGIONAL |
29 | 01 | 2019 Jf/"‘wé (TOLIMA, COLDMBIA) EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE INGRESO
Dia I MES ANO
Ciudad -
DATDS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABOR'_.‘\RA O LABORO EL TRABAJADOR O|ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO ALCALDIA DE IBAGUE- SEC DE PLANEACION
Nombre de {a empresa Ermpresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Bocumento de ientiticacidn GG. Gadula de Ciudadary(a, CE. Gedule de Extranjeria, Ti. Tarjeta de iseniidad, PT. Pasaparic)
Generg Edad Documenio de identificact dn
CUITIVA VALLEJO SANTIAGO MASCULINO | 27ANOS | cc 1018443753
Apellidos y Nombras i Tipo Nimara

Cargo
S0CIDLOGO SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO

CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIGNAL

~APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES: CUMPLE C()N LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
C..__rvaciones: NO APLICA

CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA
| CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS ‘ NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPQ RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES L ABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO QCUPACIDNAL

REGOMENDACIONES MEDICAS REéOMENDACIDNES DCURACIONALES HABITOS Y ESTIL.O DE VIDA SALUDABLES |

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consenfimients mfonmada del Aspiranie ¢ Trabajador: aulerzo ai doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen madico ocupacional registrado en  esis
documento. Bl doctor(a) abaje mencionado me ha explicado la naturaleza ¥ proposite del examen. He comprendida y he tenido la oporunidad de analizar| el
proposita, los beneficios, la interpretacidn, las limiaciones, y riesgos del examen médico a partic de la asesoria bindada. Entiendo que la realizacion de gste
examen es voluntaria vy que tve la oportunidad de retirar mi consestimiento| en cualquier momento. Fui informado de ks medidas para profeger | la
corfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examgn son coinpletas y ver {dicas. utorfzo al doctar(a} para que suministrg a
las personas o entidades contempladas en la iegisiacidn vigente, la informacidnl régistrada en esie documento, para sl buen cumplimiento del sisteina |de
sgaurdad y salud en el frabalo v para las situaciones contempladas en la inisma legislaci dn, igualmente para gue rerpitan la Historia Clinica a la EPS a la ual

sncuentro actuaimente afiliado. Finalmente maaifiesto que he ieido y comprendido perfectamente fo anterior y que todos los espacios en blanco han s[do
woinplelados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o
C)fgff,?f Trabajador

P hscar A %igwm I - (h J .
SEEDM CIRUJAND S
Firma: PRI T Ay o Firma: A‘l\{"ﬂcu‘,i@ HQ‘_:L/\H—”‘
\ I
Nombre: QUINTERO PINEROS OSCAR ARTURO Nombre: CUITIVA VALLEJO SANTIAGO
R. M.: 1545/07 2004 L.§.0.: ce: 1018443753

imgraso & 20/01/2019 a tas 03:13 p.m, BPéging 1 dg 1 Sofiware para al saclor salud - www hiolite. aom.co




ENTIDAD RECEPTORA

- FORMULARID UNICO
/J DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 19395)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

IDENTIFICADO CON:  ¢.c.L 1 CE. Elz T3 N° ) GON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CU \(JMLM IDepartamento T :3\\ A IMunicipfo { b&\\'}\deb
Direccién Q vea it [3 A 2N ITeIéfonos 322688 165

¥ TENIENDO COMO PARiENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGL INIDAD A:

- NOMBRES.Y APELLIDOS et IDENTIZAD ARENTESCO.
B . S0 (E)Gi.O\'u‘wa\ 42498 - e e
o e lve colle (6 vauge LEEEL Y Hadie .
.

DECLARQ. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLIT|CA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TDMAR POSESION [] - PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION m
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D AQUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CDNTINUACION:

a} Los ingresos y rentas que abtuve en el "ﬂltimo" afio gravable fueron:
i ' . CONGEPTD -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

34, o5 om‘“

ARRIENDOS -
T HONORARIOS -
— OTROS INGRESOS Y RENTAS _ -
TOTAL j $ A4 .Y NAQ . -

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

JMERBDE EEoEDETk
B 3(“'&33; lEG&:fiéC‘{(?E}lO baGoe Cl

gy
ahu- 006

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta; Intranet/Publicacionss Gente IDW/Formatos/Direccisn Apoyo CorporalivarST Recursos Humanos STDO-135




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDAD

S Y ASOCIACIONES

y/o asociaciones:

OCIACION

o)En la acivalidad:  sILJ 1

NoL]2 tengo sociedad conyugal

) de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

DEL CONYUGE

cecllt cel]:

DOCUMENTO BE IDE

NTIFICACION

T3

N®

forma acasion

2. ACTIVIDAD EC

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las

ONOMICA PRIVADA

detlaradas anteriormente, que he yenido desarrollando de

J

R

ADE PARTICIPAGION. -

Oy O ‘Jn‘-\)a,&l_.

“rn

be\dde ~To lt

a4 /o1 /19,

FIRMA DEL FUNCI

ONARIC © CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Direccién de consuita: InlranetiPublicacicnes Gente |

DEPARTAMENTO ADMINISTRA

TIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION ‘AL CLIENTE No. 980017770

DUiFarmatas/Direccion Apeyo Corporativo/ST Recurso:

5 Humanos

——
DAFP-GAP

STRO-135
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