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NINA GABRIELA CHALJUB PETRO
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Monteria, septiembre de 2022

Doctor ’
CARLOS ALBERTO ORDOSGOITIA SANIN
Alcaide Municipal

Monteria {Cordoba)

Cordial saludo,

Formalmente presento a usted propuesta de prestacion de servicios profesionales, con el
objetivo de acompafiar en cada una de las labores requeridas por la Administracion
Municipal, en lo refacionado con PRESTACION DE SERVICIOS PROEESIONALES
PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE TA/B'ﬁERIA DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MONTERI /

De igual manera, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso
dentro de ninguna inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Alcaldia de Monteria
y que en casc de presentarse alguna de ellas de manera sobreviviente lo informaré
oportunamente. Asi mismo gue no he sido sancionado por la Procuraduria General de la
Nacion, la Contraloria General de la Republica, no tengo antecedentes judiciales y no tengo
demandas pendientes por inasistencia alimentaria.

Atentamente,
NINA GAB IELA\E K_JUB PETRO
C. C. 1.067.879.432 expedida Monteria

Anexos: Propuesta
Hoja de vida del oferente
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1. JUSTIFICACION

Considerando que el Municipio tiene la obligacidn constitucional de satisfacer la
necesidades de la poblacidn residente en su territorio, debe determinar con claridad la
misién, propésito y metas de cada una de sus dependencias o entidades, dando
cumplimiento, entre otros, al principio de eficacia; asi mismo, debera optimizar el uso de los
recursos financieros, humanos y técnicos; y definir una organizacién administrativa racional
gue le permita cumplir de manera adecuada las funciones y servicios a su cargo, aplicando
el principio de eficiencia.

Es por esto, que esta propuesta se encuentra orientada fundamentalmente a realizar un
acompafiamiento al &rea de Tesoreria de la Secretaria de Hacienda del Municipio de
Monteria, la prestacién de servicios profesionales para brindar acompafiamiento en los
procesos tales como la revisidén de cuentas de cobro y facturas, generacidén de las érdenes
de pagos remitidos a la Fiduciaria de Occidente para el respectivo tramite, logrando que la
informacién que se genere en esta entidad sea confiable, relevante y comprensible.

2.- OBJETIVOS

2.1.- OBJETIVO GENERAL

PRESTAC_I()N DE SERVICIOS PROFESJONALES PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE TESQRERIA DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar apoyo en la revisidon de las cuentas de cobro presentadas por los contratistas
en la Oficina de Tesoreria, consignando la informacién en un formato digital sefialando
la aprobacié}gdevoiucién de las cuentas, para lo cual debera presentar formato
diligenciado

2. Brindar apoyo a la Oficina de tesoreria en |a elaboracion de las planillas de instrucciones
de pago de las cuentas radicadas y que seran remitidas a la Fiduciaria, consignando
dicha informacién en un formato digital y remitiéndolo a la tesorera para 8t aprobacion,
para lo cual debera presentar formato y correo electrénicos enviados/i’|j

3. Brindar apoyo a ia Oficina de Tesoreria en la elaboracién de los archivos de pagos
(DISFON), para su respectivo cargue en las plataformas bancarias, para lo cual debgfa
presentar los correos electrénicos de remisién de dichos archivos para su cargue

4. Brindar apoyo a la Oficina de Tesoreria en la verificacion de los documentos para el
page que debe cargar el contratista y supervisor en la plataforma SECOP I,
consignando la infermacién en un formato digital sefigtando la aprobacion o devolucidon
de las cuentas, cuando el supervisor se lo designe

5. Brindar apoyo y acompafamiento a la Secretaria de Hacienda, en el cargue de ios
comprobantes de egreso de pago en la plataforma SECOP |l derivados de la actividad
contractual de lps contratistas de la Secretaria de Hacienda y demas documentos que
le sean asigr%lzs por el supervisor, lo cual se evidenciara con el pantallazo de cargue
del sistema.
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6. Brindar apoyo a la Oficina Tesoreria en la digitacién de las fechas de pago en el sistema
financiero, referente a la informacion {as relaciones de pagos diarias realizados y
enviados por la Fiduciaria, registrando el pantallazo de cargue del sistema, cuando el
supervisor se lo designe. /g

7. Desarrollar con celeridad y dentro de los plazos sefialados, las demas funciones que
considere necesarias y le sean asignadas por el Supervisor.

3.- TIEMPO DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

La presente propues}: esta disefiada para gjecutarse en un plazo de DOS (Z)MESES Y
VEINTICINCO (25) DIiAS, contados a partir del Acta de Inicio.

4, - VALOR Y FORMA DE PAGO

4.1 VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato a celebrar es por la suma de NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVEPESQS
M/CTE ($9.805.869)/"

4.2 FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara de ia siguiente manera: Medlante DOS
(02) pagos iguales mensuales, cada uno por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO/PESOS M/CTE ($3.460.895yY UN (1) e
PAGO FINAL por vgior de DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($2.884.079)' PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos del
pago de cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar acompafiadas de la documentaciéon
que exige |la Secretaria de Hacienda Municipal como lo son: 1) certificado de cumplimiento, acta
parcial de ejecucion e informe de supervisién, suscritos por el Supervisor del contrato; previo
Informe de las actividades desarrolladas por el contratista; 2) Sus respectivos soportes de pago
mensual al dia, de los aportes al sistema integral de seguridad social (Salud, Pensién y ARL); 3)
Recibo de Pago, debidamente cancelado de los impuestos o estampillas a que tenga lugar el
presente contrato, si hay lugar a ello. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos del pago final, el
contratista se obliga a hacer entrega de los archivos y documentos a su cargo, debidamente
inventariados, conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archive General de la
Nacién.

Atentamente,

,&\)(\3 é Igé%.AXCHALJUB PETRO

C. C. 1.067.879.432 expedida Monteria




DOCUMENTOS PARA LA ELABORACION DEL CONTRATO PERSONA NATURAL

DOCUMENTO / REQUISITO

RESPONSABLE DE

APORTAR EL CUMPLIDO
DOCUMENTO
Contratista Si } No

OBERVACION

DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES

Formate Unico de Hoja de Vida para Persona Nalural
de Funcién Publica - SIGEP

2 | Folocopta cédula de ciudadania
Libreta Militar o certificacion provisional en linea
3 | (Articulo 20, ley 1780/2016) {no aplica para hombres
mayores a los 50 afios de edad )
4 Fotocopia Tarjeta profesional y/o matricula profesional
(si se requiere)
5 Fotocopia Antecedentes Tarjela Profesional vyio
matricula profesional (si se requiere)
Cerificado de Responsabilidades Fiscales de la
6 | Contraloria Generat de la Nacion. (vigencia no mayor a
un mes)
Centificado de Antecedentes Disciplinarios de la
7 | Procuraduria General de la Nacién (vigencia no mayor
a un mes)
2 Antecedentes judiciales (vigencia no mayor a un mes)
8 Certificado Sistema Nacional de Medidas Correctivas
{vigencia no mayor a un mes)
16 Sopor_tes académicos- copia de los titulos de estudio
obtenidos
" Certificados de experiencia laboral/profesional { acta de
liquidacian de contrato o contrato.)
Certificacion vigente mediante la cual se acredite [a
42 | afiliacion al sistema General de Salud y Pensidn
{Decreto 510/03 Art 1)
13 | Examen médico ocupacional
14 Fotocopia del Regigtro Unico Tributario {(RUT) expedido
por la DIAN (actualizado a 2020}
15 { Certificacion de cuenta bancaria activa
16 | Declaracion de bienes y rentas (Funcidn Publica)
7 Declaracién de Rentas (DIAN) o Certificactén de no
declarante (Funcién Pablica)
Certificacion de no conflicte de intereses (Funcién
18 1 publica)
DOCUMENTOS CONTRACTUALES
19 | Garantias ( ptlizas)

INFORMACION CONTRATISTA

Nombre

Teléfono

Corrgo Electrénico

Fecha

Folios

Firma

INFORMACION DEPENDENCIA EN LA CUAL SE PRESTARA EL SERVICIO

NOTA: La documentacion debe estar organizada en el orden taxativo de este formato.

Paginaldel




HOJA DE VIDA



FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libertad y Orden (Leyes 190 de $095, 48 y 443 de 1008)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chaljub Petro Nina Gabriela
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1g67879432 FEO MO oo (R) EXTRANJERO O  colomia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (7 NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CALLE 48 B 9 A 82 APARTAMENTO VILLA DEL RIQ

FECHA DIA MES ARO | 1989
NG COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONQ 7821232 EMAIL ninitagabriela@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACRILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
HERERERE & l 7° J g* i o 10° o mes | 2 | amo | 2005

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

ﬂ {TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION;)

TL (TECNOLOGICA})

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADCQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
51 NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 X NANCIERA 11 2020
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 2013 |2z2128-T

ESPECHFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B

MB 24 =} MB R -]

MB

’




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1508)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

CONTADOR

CONTABILIDAD

CARRERA 11 A-59 49

EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA | PRivapa | Pais
ELESCO 5.A.5. CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES GIVILES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7860389 Dia I 15 | Mes | o1 | Ao I 2021 Dia | 31 | Mes | a7 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
Dia: | P\des: | la.-’io: | Dia: I [ Mes: l l Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
! l’ TIEMPG DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICC 0 0

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 1 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 1 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48% y 443 de 1998)

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EWMPBECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ N%ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LAW}CMQ 23 l %)( /22 K\?\Q g 0\2\‘\‘\66

T Ll

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

3

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1./

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A Y S DO 0S8 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Maomem 23 /04 2077
T T L [}
Ciudad yfecna NOMBRE Y FIRMA JEL JEFED SONAL O DE CONTRATOS

ﬁORA!'UITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018600817770 FAGINA WER: www.funcionpublica.gov.ca \/ f



REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENT&FICA[?EI%N PERSONAL

CHALJUB PETRD
 APELLIOOS | .
NiNA GABB!EIJ‘

NOMBRES
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeciat. DE CONTADORES

(I

Certificado No:

PEPEHPPIRORGL2EOE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico:NINAGABRIELA CHALJUB PETRO. identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067879432 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta: Profesnonal No 222128-T SI
tiene vigente su mscnpcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha e |nSCI‘IpCl0n

-*‘****tt****

NO REGISTRA ANTECEDENTES D!SCIPLINARIQS FAEEEA AR R B A G AL SRS

****t*******t*************i**************************************t

**********i*********t******************t***i**********************

EL CONTADOR_PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACEON DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO -7

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE.CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
septiembre de 2022, a las 12:05:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1067879432 _
Cdadigo de Verificacion 10678794_32220905120520 :

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y. ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reg

, la firma mecanica aqui

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

ED

Digité y Revisé: WEB

COR -
_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 8001
(GENERAL DE LA RACION No. 204538478

Bogota DC, 06 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefor(a) NINA GABRIELA CHALJUB PETRO identificado{a} con Cédula de ciudadania nimerc 1067879432;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuto 238 Ley 1952 de 2019)

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 publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
egjercicio de la accion de repeticion o Hamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

— "7

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (E}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £S VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

L I |

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea graiuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



5/9/22, 13:30 Policia Nacional de Colombia

OO G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:30:07 PM horas del 05/09/2022, e! ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1067879432
Apellidos y Nombres: CHALJUB PETRO NINA GABRIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de ia pena.

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

0 Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Polici ional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 200
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudagano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm| 1/2



5/9/22, 15:37 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 05/09/2022 04:37:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1067879432 y Nombre::
NINA GABRIELA CHALJUB PETRO. :

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua! se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 41150646 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn def mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Direccidn Generat - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd D.C,
10

https:/fsrvenpe.policta.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx

in



“LICEO VALDE

MONTERIA = CéRDQBA

RECONOCIDO MEDIANTE RESOLUCION DE APROBACION N=0972 DEL 1 DE ABRIL»D
EMANADA bE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL o

Reglstrado pars efectos legales de. confornndad con el Decneto Nacmnal No. 921 de Mayo 6 de 1994
: En el libro de: Actas de Graduacion No. 00 Folio - 00 Numeral 00

: Da;doéen Monteria — Cérdoba, a los 3 dias del mes de dicierbre de 2005

0
&
.
T
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Personeria Jurtdica Resolucion 12387 de Agonto 18 d= 1981 M.E.N.

TENIENDO EN CUENTA QUE

Nina, Gabriefa Cal Qub Fetro

IBENTIFICADOA) CON LA C.C. 80, 106 78794 32

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE 1.0OS REQUISITOS ACADEMICOS,
LECALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR 1A

Facultad S Contaduria Fiblica

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
L TITULO DE:

@aowov Pibfico

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOR DE LA FUNDACION
EN BOGOTA, D.C, ALOS eintitres (23) DIAS DEL MES DE Sttayo DE $0s mif catorce  (2004)

. ) 7

\.\.\vx.: v. . . \‘ . . . - . . - .
o, | ; e )
CUUDEGANG T SECRETARIO GENERAL =~ -

DIPLOMA N2 34799



B LSt
;

Universidad
Pontificia
Bolivariana

APROBADA SEGUN RESOLUCION No. 4800 DEL 20 DE OCTUBRE DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL

teniendo en cuenta que

Nina Gabriela Chaljub Petro

Cédula de ciudadania No. 1.067.879.432 expedida en Monteria

Cursé y aprobd los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, Ie confiere el titulo de

Especialista en Gerencia
Financiera

En testimonio de elfo le expide el presente dipioma en Monteria,
Departamento de Cérdoba, Repiiblica de Colombia el dia 27 del mes
de Mayo del afio 2021,

V Faneat”

ecano

Anotado en el Folio 283 del Libro 10-A de Registro de Diplomas
Refrendado en Monterfa el 27 de Mayo de 201

5 T . 30K



E LES CO o

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL

CERTIFICA QUE

La sefiora NINA GABRIELA CHALJUB PETRO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.067.879.432 de Monteria, laboré con la empresa ELESCO
S.A.S., identificado con Nit. No 900.104.178 - 4 desde el 15 de enero de 2021
hasta el 31 de julio de 2022, en el cargo de contadora, durante este periodo
desempenio las siguientes funciones:

Manejo de software contable Helisa y Siigo
Elaboracion de comprobante de egreso e ingreso
Manejo de caja menor

Conciliaciones bancarias

Y todas las funciones interesadas al area contable.

La presente certificacién se expide en Monteria a los dos (2) dias del mes de
agosto del afio 2022 Atentamente:

-,

ALDEMAR VILLALBA
C.C. N° 78.032.181 DE CERETE

ELESCO S.A.S. — Cra 11A # 59 — 49 Oficina 201 / Tel. + 57 6047860389
MONTERIA - CORDOBA



porvenir

sole hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Eovsg oanch oo do o adminisiresiorn dot
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

L

™ CERTIFICA QUE:

NINA GABRIELA CHALJUB PETRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.879.432, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.

Grupo

Catantian 8.A. - Nit. 800.144.331-3 Flilal de AVAL




Salud1otal..

Bogota, Septiembre 5 de 2022

Sefora:

CHALJUB PETRO NINA GABRIELA

CC. 1067879432
CL 258 27 - 7890000

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizo a partir de Mayo 19 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre

Dacumento

Tipo

Afiliacion

Sem cot [Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

U INA GABRIELA

1867670432

C

May-13-2016 58

26 COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

p !
(Sin
Servicio)

Ninguna

ETRC OLIVEROS PIEDAD DE JESUS

CHALJUE ANNICCHIARICD MOISES |

F4975300

May-19-2016 56

26

PADRES

VIGENTE

Mora Mes 1

Hinguna

5871053

May-18-2016

26

PADRES

VIGENTE

Mora Mes 1

Independiente

(Sin

Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral;

Razén social del aportante

Usuario en
contrato

ipo de contrato

Estado de
contrato

NINA GABRIELA CTHALJUB PETRO

1067879432

Contrato de
presiacion de
servicios Superior a
im

CERRADD

NINA GABRIELA CHALJGE PETRO

1067879432

Contrata de
presiacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NINA GABRIELA CHALMUB PETRO

1067879432

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADD

NINA GABRIELA CHALJUB PETRG

1067879432

Contraio de
prestacion de
servicios Suparior a
m

CERRADO

NINA GABRIELA CHALJUB PETRO

1087879432

Conlralo de
prestacion de
servicios Superior a
1m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al clienle de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté af teléfono 4854555,

Cordialmente,




CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NQOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



71922, 15:27 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

MAXIMUS S&B S.A.S

Codigo del Prestador: 230010185701  Nit: 900944634 |
Direccién; CL 27 10 24 P1 Fecha de Impresion: 2022/09/07 15:27:13
AXIMUS reléfono: 3164659413.7917842 Impreso por. CHERNANDEZ
S& B Web: WWW.MAXIMUSSYB.COM CERTIFICADO DE APTITUD
Email: maximus.syb@gmail.com - Licencia - 5.0 042 LABORAL

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 1067879432 Paciente: CHALJUB PETRO NINA GABRIELA

Fecha ingreso: 2022/08/07 Hora Ing: 14:53 Ingreso: 116244
Fecha Naci: 1989-05-04 Edad: 33 afios Sexo. F
Telefono: 3103740877 Municipio: MONTERIA

Direccion: CALLE 48B N 9A-82

Empresa: PARTICULAR

Contrato: CONTRATO No 43 : PARTICULAR :

Ocupacion: ) CONTRATISTA

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
ENFASIS TIPO DE EXAMEN
OSTEOMUSCULAR INGRE SO

CONCEPTO MEDICO LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGC

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

USO DE EPP ACTIVIDAD FISICA-EJERCICIC
HIGIENE POSTURAL CONTROL NUTRICIONAL Y PESO
PAUSAS ACTIVAS MANEJO ADECUADO DE CARGAS
PARACLINICOS REVISADOS

NINGUND

INGRESO A SVE

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES MEDICAS
AUTOCUIDADO / HABITOS SALIDABLES

CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD: USO OBLIGATORIO DE TAPABQCAS . LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS FRECUENTE.
DISTANCIAMIENTO SOCIAL TENER ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA COVID 19.El examinado manifiesta que no omitié ningin dato
relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y sobre el oficio a '
desempenar, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta, asi mismo manifiesta que los sintomas y hallazgos encontrados
corresponden al examen que le ha sido practicado y se compromete a atender las orientaciones, instrucciones, recomendaciones del medico
ocupacional, los representantes del empleador y las auteridades de salud y a efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento o mejoria de
su estado de salud. MAXIMUS S & B SAS Lic. §.0.042, Certifica que tiene la custodia de las evaluaciones medico ocupacionales y de las historia
clinica ocupacional seguin resolucién 1918 de 2009

g T - )
REFSEN LT A ‘w; 17 ’.l;;f . Q .
W0, Carm Tecnazdes \

ATENDIDO POR FIRMA DEL TRABAJADOR
CARMEN NEILYS HERNANDEZ GONZALEZ - Esp:
SALUD OCUPACIONAL - Reg Médico:

Copyright 2010-2011 Zeus Salud. Todos los Oerechos Reservadas,

hitps://182.168.0.10/ZeusSalud/Repoertes/Cliente//htmY/reporte_datos_formatos.php?estudio=120518&tipo_his=823&isFormatoHC=1&Nroltem=1

117



AN N& Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTR

2.Concepto [1 | 3| Actualizacion de oficio

4, Nimero de formulario 14511691098

J

5. Ndmero de identificacicn Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direction seccional \}‘ uz6n electrénico
1 06 7 87 9 4 3 2| g |mpuestosyAduanas do Monterla I&l

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documnento 26, Nomero de identifica V 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Clucadania 13 106 zf&:ig\/z (h 20071108
Lugar de expedicion 28, Pals 28. Departamento &G"E'ruqa mpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /2}3 ( @@ 00 1
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ' N nombres
GCHALJUB PETRO NINA {‘\\ (/? %BRIELA

Ve N

36, Nombre comercial Q\ Q%\>
@QMC'O NN

38, Pais 39. Departamento (\ \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba Monteria 001

41, Direceitn principal

CL25 8 27 @,?

42, Comen electionica ninitagabriela@hotmail.com JRN AL\ \ 'y

43. Codigo pastal i [aaTeeeho 7 4 810374087 7]45.Teléfnn92
&/ ELASIFICACION
Act Meconémlca\\ -~ Ocupacién
Actividad principal un ﬂ Ctras actividades 52, Numera
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad | no ad | 50. Codigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
6 9 2 0]|2016,01.01]|| | | | | |3 4 3 3] | |
< <,) j - < ‘.,L\\Wnsahlhdades. Calidades y Atributos

1 2 a 4 5 n 1 12 13 14 135 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26

;;fg);:wf 24 ?Idm : “]@ N T N O N O I I O
o 19800 a cumplir deberes Tor)
ﬁ 49 - No respansable de IVA w@

/ (65!;&@0: aduaneros Exportadores
1 2 Y7 5 6 7 8 9 10
| | ] | I | l l | l 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [o.cro '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclonas a que haya lugar, ia inscripcién en ef Reglstro Dnico Tributerio -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién .

Para uso exclusivo de [a DIAN

5. Anexos  SI D NO 80. No. de Follos: [jl 61. Facha = [2019 - 05 - 20 . |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicle de las verificaciones que lka DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactiud en alguno de los datos suministrades sa adelantardn los pracedimientes administrativos
sancionatorics 0 de suspension, segun e! caso.

Pardgrafo del articulo 1,6,1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2022 06:57:06PM
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Certificado
Bancario

Sabado, 03 de septiembre de 2022

Sefior(a)
NINA GABRIELA CHALJUB PETRO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NINA GABRIELA CHALJUB PETRO identificado(a) con CC
1067879432, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79016547358 2013/11/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medelin - Local: (60-4) 510 50 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 QO - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 865 379 97 14.

Catalina Conés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

L~ » JERPRGRy Gy .

(4]



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

»
m‘g @ FUNGHIN PUSLICA

ALCALDIA DE MONTERIA

Periodo

01012021 - 29/12:2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO Nmna Gabriela Chaljub Petro

IDENTIFICADC CON CC X CE Tt No. 1067879432 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO CORDOBA MUNICIPIO: MONTERIA
DIRECCION  SALLE 48 B 9 A B2 APARTAMENTO VILLA DEL RID TELEFONO 3103740877 7821237

Y TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDGS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PIEDAD DE JESUS PETRO OLIVEROS 34975309 MADRE
MOISES CHALJUB ANICHIARICO 6871053 PADRE

- CLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 BE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LGUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PCRSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA SON 03 QUE RELACIONG A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obiuve en e! "litme" aflo gravable fueron.

CONCEPTO VALOR
SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $70.600 GCO
COTRGOS INGRESOS Y RENTAS 30
TCTAL $70.000.000
b} Las cuertas cornentes y de ahorra que peseo en Colombia y en el exterior son
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUEHTA DE AKGRROS 79016547258 MONTERIA 80 000 000
c) Mis uenes patrimoniales son 1os siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
HNMUEBLES BESITO VOLAOG 100 000 000
((INMUEBLES CALLE 25 8 27 450 000.000
INMUEBLES CALLE 356 07 480 00D 400
di Las acreencias y abligacionas vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTOQ VALOR
LIBRE INVERSION PERSONA NATURAL LIBRE INVERSION PERSONA NATURAL 6.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a} En |z actualdad participo como miembro de @3 siguientes junias y consejos dirsctivos
| ENTIDAD O INSTITUCION ]

CAL{DAD DE MIEMBRO ]

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacianes

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappEsocio |
c) Enja actualidad = 8l NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenie ¢on
NOMBRES Y A?’éLLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION N°

ceC CE Tt




Las actividades econdmicas de cardcter paivado, adicionales a ias declaradas anteriormente que he venideo desarrollando de
forma ocasional o parmanente son as siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION —l

[2g1

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIDAD Y FECHA

| w

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



- Declaracion de renta y complementario
L Mo H PRIVADA
personas naturales y asimiladas residentes
POR UNL COLOMUIL Mis HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afc |2 0|2|1|
Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de formulario 2117668620475
. -.n o A P P. -‘
. . %E% .§ -E I| || ‘
. 3 L RERT i
|
415}/ 2 11766 047 5
%2 | 5. Numero de Identificacian Tributtaria (NIT} 8.0V |7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Otros nombres 12.Coa. Direcaidn
i 1067878943 2|6 |CHALJUB |PETRO [NINA 7" {GABRIELA 9 2
A 6 O 2 0 3fShige mow_ Dpermee 2 Fatoguoth e | SERMGR kg 0
Patrimonlo ]Totai petfimonio brute | 20 185,073,000 |peudas |30} patiomonko [ 34 [ | 180,806,000
Conceptogirentas Rentas de trabajo Rantzs &m’:ﬂ"ﬁ',ﬂ”i‘ﬁn‘“ﬁ?ﬁ Rentas no laborales
tngresas brutos 70,000,000 0 ) el T 0
Devoluci , rebaj ’
descuentos Y 7 0
) titutis X
Ingreses no consitutivos 76 SRTIEE TN,
Coslr:a;e\:'_l q‘i.;ducclones 77 0
n Renta liquida L3 R 0
y Egrétas liquidas pash-fas - 0|7 0
FERPIRR ool °
g E: Otras rentas exentas 16,454,000 0 st 0
§ Total rentas exentas |37 16,454,000 | 40 //—M\ 0 0|82 -0
2 g Intereses de vivienda | 38 0s0 #0] 0{a3 0
3 i . P S I S ;
3 (32| Cros decucciones |55 9,600,000 | 51 7 O af oo i 0
S E{ Total deducciones | 49 9,600,000 |52 0 0]es 0
R cas e NTMdia fodue 41 26,054,000 | 53 _ Y R 0
T Ot 6000 o 0
: Ida del : : s
ik i — 0l 0o w0
gg{glapear;saclones por . \\/ G| 0 e . 0
Renta liquida ordinaria 39,761,000 sf ay 0 n " 8,000 [sel -0
Ren. ligulda Ren. ax. R. liq. ord. . péri
céd.gen, | 1 65.821.000 |Ren. ox.v,, [o2[{ 26,054,000 |2 Maord |93 39,767,000 | Core pivan |94 0
A Rentas R. liq. 3 i N F ;! .
| ol {98 I M Y NN J P [Rla g Ty 39,767,000 [rarta wrosuntva 196 |- 0
Lngr::gsrig:utos por rentas de pensiones del paisy | gg \ R / 0 | Ganancias ocasionales gravables 16 0
8% |Ingresca no constitivos de renta }96 f W 0 g General y de pensiones 117 SW
."é- Renta liquida 19»'1/ 0 B 2| Renta presuntiva y de pensiones 118 0
by} 1 | Rentas exeniss de pensiones < M . 0 2 2| Por dividendos yio pmﬁcipacloﬁeﬁ afo 2018 | 148 T 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 403 0 §§ r. g{ﬁ}ggﬁﬁiﬂ’um&fdm“ afio 2017 | 15g . .0
ﬂ » |Dividendos y particip 2016y 104 \\\/; 0 g-g 5‘:{;1?.:;’9’%%30;5?% mu?;c;ogggsam-mﬂ 2 .0
“ X2 |ingresos no constitutivos de renta 105 0 = T?a'slalt;?&u“to sobre las rentas liquidas (.. 36,000
-4 ) 5 — —
§;§ Renta liquida ordinaris afic 20167 asteriores | £ 108 0% g Imp. pogacos. | 123 O oonsciorss - [ 124 2
5 iguigdtast ot 5
3% 15 Sytctduta afo 2017 y siguighhestogmeral 36t "| 107 _:‘7 0 g Otros 125 0 |Totaldes |55 0
[ i £ -
TE gra" 453%‘?&%"?— afio 2017 y siguiente: # 108 0 2 |Impuesto nato de renta 127 36,000
58| Renta liquida pasiva div ECE Yo recibidg 3 |
z dgnet?ngﬁglrda pasiva dividendos - recibiogs | 1pg 0 2 |impuesto de ganancias ocasionales 128 0
© | Rentas exentas de ia casil 108 10 0 | = |Dercuente por inpueaios pagados en sfexterdor | 129 D
Ln ;%%ors por ganancias ocasionales en el pais y det 111 0 Total Impuesto a cargo 130 36,000
28 |Benias deudores rgimen Ley 1116 da 2008, * - - [ 442 0| |anticipo renta liquidado ano gravable anterior | 131 395,000
3 § Utilizacidn pérdidas fiscales acumuladas {Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del aflo gravable anterior sin 132 1]
2.5 | 15 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucién y/o compensacidn .
s
S8 | Costos por ganancias ocasionales 14 0 ﬁmﬁ%&m@%% 133} - -0
Ganancias ocaslonales no gravadas y exentas 115 0 Anticipe renta para el afic gravable sigulente 134 27,000
Total sald Total aald: i
Saido 4 baga | 135 0 [sencones [ 136] 0 7ol aida [137] 0 [Tetal aalde Ti35] 332,000
" Fita del declaraAts o g8 quen o ” g
981, Cod. Representacion | [ regrasenta _ (et 0
: 980. Pago lotal § l |
X —
2 0 ZA[MAmedeRetyL 3 814 8
962, Cod. Conador ﬂ Fima contador 994, Con ssivedades r_l « Firmada - 996. Espacio para al niimers interno de la DIAN/ Adhesivo
J— e
o 91000929528828
883, No. Ti ] :
26372

599679



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

El servicio publico

es de todos

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2022-09-09 11:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NINA GABRIELA CHALJUB PETRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1067879432
ﬂugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Nombre de la entidad/crganismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MONTERIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

ﬁafs COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Direccion ['Calle 27 N 3-61 Edificio Antonio de la Torre y Miranda\r\n‘]

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion pablica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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 relacions a continuacién.

1.1. BE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$70.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$70.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $90.000.000,00
" ‘Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA CORDOBA MONTERIA $480.000.000,00
CASA COLCMBIA CORDOBA MONTERIA $450.000.000,00
CASA COLOMBIA CORDOBA MONTERIA $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

LIBRE INVERSION

$6.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

ﬁ.n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de tas actividades Forma participacion

()

; SR 2 CONFLICTOSOEINTERES = . "0
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

h Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién def potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3deb5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 la labor o
actividad que desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

M uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
unta 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 desempefio de mi

cargo actual

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo 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 &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos 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 inversicnes en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversién

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donacicnes: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

nos 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 ¢ jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

.“\‘\N) [ A P@ .
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