
CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 

 

 
Señores 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

 

El (La) suscrito (a) declara bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro 

incurso (a), en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas 

en el artículo 8 la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 Ley 1150 de 2007,  

los artículos 1,2 y 4 Ley 1474 de 2011 o en  cualquier otra establecida en la 

Constitución o la Ley, que me impidan suscribir contratos con la entidad. 

De igual manera estoy enterado (a) que, de hallarme en alguna de dichas 

circunstancias, el contrato queda viciado de nulidad absoluta según lo dispuesto en 

el numeral 1 del artículo 44 de la Ley 80 de 1993, así como las sanciones 

establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 del 

estatuto de contratación. 

Adicionalmente y en atención a la prohibición constitucional contenida en el artículo 

126 de la Constitución Política, también manifiesto bajo la gravedad de juramento 

que NO poseo vínculo de parentesco1 (hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad, primero civil o por matrimonio o unión permanente) con el  

señor Contralor General de la República, ni con la Gerente Administrativa y 

Financiera de la Entidad, ni con los Senadores o Representantes a la Cámara que 

intervinieron en la postulación o designación del Señor Contralor. 

La presente Certificación se expide en barranquilla los 30 días del mes octubre 

del año 2022 

Cordialmente; 

 

 
Nombre Jamer Eliecer Adie Fritz 

Cédula. 72227214 
 

 

 
1 según el Código Civil Colombiano, arts. 35 y ss., entiéndase los grados de parentesco así: 

1. Hasta el cuarto grado de consanguinidad incluye: hijo, padres, nieto, abuelo, bisnieto, bisabuelo. tataranieto, 

tatarabuelo, hermano, tío, primo, sobrino, sobrino_-nieto, tío-abuelo. 
2. Hasta segundo de afinidad incluye: yerno, nuera, suegro o suegra, hijastro o padrastro, abuelo o nieto político. 

3. 3. Primero civil incluye: hijo adoptivo, padres adoptivos. 



 



Bogotá, D.C. 

 

 
Señores 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

 

 
Asunto: Manifestación de Afiliación ARL 

 

 
Yo JAMER ELIECER ADIE FRITZ identificado (a) con cédula de 

ciudanía No  72.227.214 , por medio de la presente, me permito 

Informar que para dar cumplimiento a lo establecido en el literal a) numeral 1 del 

artículo 2 de la Ley 1562 de 2012, es mi voluntad: 

1. Afiliarme a la ARL COLMENA de la Contraloría General de la República 

 

• SI X 1
 

 

 

2. En caso contrario, reportaré mi contrato a la ARL 2
 

 
Así mismo, me comprometo a reportar a la ARL3, las novedades que durante 
la ejecución del contrato surjan. 

 
 

 
Nombre JAMER ELIECER ADIE FRITZ 

 

Firma   

Cédula_72.227.214 

 

1 Si es su voluntad ser afiliado a la ARL de la entidad marque una X en el campo SI; la entidad realizará el 
proceso de reporte. 
2 De ser negativa la primera pregunta indicar a que ARL reportará el contrato. 
3 

Tales como: prórrogas, terminaciones, suspensiones, etc.. 

 



 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

ADIE FRITZ JAMER ELIECER

72227214

jameradiefritz@hotmail.com

 CALLE 112 - 42 19 EDIFICIO TORCAZA TORRE 10 APTO 103

72227214 10

COLOMBIA ATLANTICO

BARRANQUILLA

COLOMBIA

3952499

05 1982

COLOMBIA

BOGOTA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTA

DATOS PERSONALES1

15

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19941° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO
ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
INTERNACIONALES

SI APLICA201710X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CORPORACION
EDUCATIVA DEL PRADO

PRESENCIAL CONTROL INTERNO 10 2019EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

FUNCAPPRESENCIAL GESTION DE LA CALIDAD 12 2017EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

ESAPPRESENCIAL CONTROL A LA GESTION PUBLICA 12 2011EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

ESAPPRESENCIAL CONTRATACION ESTATAL 12 2011EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLANTICO BARRANQUILLA

3399314 2015 2015

AUXILIAR ADMINISTRACION DE EMPRESAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 04 Año Día Mes Año1231

CALLE 34   43  112 ALCALDIA DE BARRANQUILLA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SERVICOPAVA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLANTICO BARRANQUILLA

3405569 2010 2010

CONSULTOR LOGISTICO COMERCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 04 Año Día Mes Año1004

CARRERA 42 N 45  55

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
COOPERATIVA RIOMAR COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLANTICO BARRANQUILLA

3795452 2007 2008

JEFE DE COMPRAS COMPRAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 01 Año Día Mes Año0112

CALLE 8 N 44  52

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SODIMAC COLOMBIA SA   HOME CENTER COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLANTICO BARRANQUILLA

3670024 2005 2007

ASESOR DE COMPRAS COMPRAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0102

cra 53 calle 100

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 8

3 2

3 10

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO  X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

Barranquilla Octubre 29 de 2022

Jamer Adie Fritz



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-09-21 08:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAMER ELIECER ADIE FRITZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 72227214

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CARRERA 69 N 44  35  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-09-21 08:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAMER ELIECER ADIE FRITZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 72227214

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["CARRERA 69 N 44  35  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $10.000.000,00

Otros ingresos y rentas $1.000.000,00

TOTAL $11.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $146.237,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor
ELECTRODOMESTICO

S COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $8.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

PRESTAMO EDUCATIVO $3.000.000,00

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MANIFESTACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DECLARACIÓN DE RENTA (LEY 2013 DE 2019) 

 
 

De acuerdo, con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019, POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y PUBLICIDAD 

MEDIANTE LA PUBLICACIÓN DE LAS DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y EL REGISTRO 

DE LOS CONFLICTOS DE INTERÉS, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con 

la firma de este documento, manifiesto que: 

 
 

• Estoy obligado a presentar declaración de impuesto sobre la renta y complementarios: 

SI , NO X 

Si la respuesta es afirmativa: 

 
• Cumplí con la publicación en el SIGEP (Ley 2013 de 2019) de la última declaración de 

renta y complementarios presentada ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales 

(DIAN): 

 
SI x   NO 

 

 

Nota: La entidad realizará la verificación de la información aquí consignada en la plataforma del 

SIGEP; tenga en cuenta que la publicación de la declaración de renta (si está obligado a declarar) es 

requisito para adelantar el proceso de contratación. 

 
 

Nombre: JAMER ELIECER ADIE FRITZ 

Cedula de Ciudadanía: 72.227.214 

 
Firma: 



 





EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor JAMER ELIECER ADIE FRITZ identificado con Cédula de Ciudadanía No. 72227214, presenta 
los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: FRITZ

Número Documento: 72227214

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 20 días del mes de Septiembre de 2022, a las 11:07:26 PM.

Cordialmente,

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

'ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Cra. 11 B No. 104ª-64  (601) 7448438  Bogotá D.C- Colombia

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

ADIE

ELIECER

JAMER

FÉ EN LA CAUSA

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS







 
 

     República de Colombia 
Consejo Nacional de Profesiones Internacionales y Afines 

         CONPIA 
 

 

 

 

                                          

CONPIA – PRESIDENCIA 0771/2022 
Bogotá D. C., 21 de enero de 2022 

  

Señores 

A QUIEN INTERESE 

E.S.M.  
  

Respetados Señores:  

 

Me permito certificar que la Matrícula Profesional de JAMER ELIECER ADIE FRITZ, identificado con cédula 

de ciudadanía 72227214 de Barranquilla, Administrador de Negocios Internacionales egresado de la 

Corporación Universitaria Remington, se encuentra en trámite de aprobación. 

  
Es de aclarar que el parágrafo 2 del art ículo 12 del Decreto 717 marzo de 2006 que reglamenta 

la Ley 556 de febrero 2 de 2000, establece que el CONPIA no expedirá Tarjeta Profesional, sino 

Matricula P rofesional”.  Es de anotar que si la persona ha proporcionado documentación fraudulenta 

para la aprobación del presente Certificado de Provisionalidad, el Consejo informará a los organismos 

de Control del Estado para que estos adelanten las acciones penales pertinentes. 

Es importante precisar que la normativa vigente en el Decreto 1083 de mayo de 2015, establece en 

su Artículo 2.2.2.3.7: que “la experiencia profesional es la  adquirida a partir de la terminación y  

aprobación del pénsum académico de la respectiva formación profesional, en el  ejercicio de  las 

actividades propias de la profesión o disciplina académica exigida para el desempeño del empleo”.  

 

Actualmente la Ley 556 de 2.000, artículo 3º literal g) y las disposiciones reglamentarias que regulan al 

CONPIA, obliga al Consejo a expedir la matricula profesional, pero por motivos de implementación 

tecnológica y de complementación en la normativa de las disposiciones que regulan la expedición de 

la matricula profesional, se emite el presente certificado provisional conforme a lo establecido en el 

inciso segundo del Artículo 2.2.2.3.3 del Decreto 1083 de 2015 “Certificación Educación Formal”.   Por 

consiguiente, los certificados que emite el CONPIA física o electrónicamente, donde hace constar que 

“se encuentran en trámite de aprobación” las  matrículas  profesionales  de las personas que ostentan 

títulos reconocidos en la Ley 556 de 2000 y sus disposiciones reglamentarias, es completamente 

válido para tomar posesión de cargos públicos o privados, suscribir contratos de prestación de 

servicios, participar en convocatorias para la provisión de empleos en concurso de méritos y  

procesos licitatorios, etc. 

 

La presente certificación tiene vigencia de UN (1) año,  a  partir  de  la  fecha de expedición.   

 

Cordialmente, 

 
AURELIO ENRIQUE MEJÍA MEJÍA 

 Consejero
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales




La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 08:16:58 AM horas del 31/10/2022, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 72227214

Apellidos y Nombres: ADIE FRITZ JAMER ELIECER




NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES


de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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. 


Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.




Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.


Presidencia de

la República


Ministerio de

Defensa Nacional


Portal Único de

Contratación


GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
31/10/2022 09:19:03 a. m.
 para
el Nº de Expediente o Comparendo
Nº.
72227214
 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
45128497
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')


 Bogotá DC, 31 de octubre del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JAMER ELIECER ADIE FRITZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 72227214:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 208342372

WEB

08:23:32

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de

octubre de 2022, a las 08:26:24, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 72227214
Código de Verificación 72227214221031082623

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



























CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) JAMER ELIECER ADIE FRITZ identificado(a) con CC 72227214 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

03/10/2020

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 31 días del mes de octubre del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

UT BIENESTAR - OCGN UMA NORTE

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) ADIE FRITZ JAMER ELIECER identificado(a) con CC número 72.227.214 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de agosto de 1999 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 31 de octubre de 2022.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202210310838



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14815649089

      7 2 2 2 7 2 1 4 7 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 2 2 7 2 1 4             2 0 0 0 0 6 1 6

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

ADIE FRITZ JAMER ELIECER

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 112   43   19
jameradie0531@gmail.com

                3 0 2 2 3 5 2 2 7 1       3 0 4 4 9 2 9 5 8 7

7 4 9 0 2 0 0 9 1 1 3 0 4 6 5 2 2 0 2 0 0 6 1 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 09 - 23 / 17 : 00: 44

ADIE FRITZ JAMER ELIECER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-09-2022 05:01:23PM



CERTIFICADO
BARRANQUILLA,
ATLANTICO,

31/10/2022

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JAMER ELIECER ADIE FRITZ
con Cédula de Ciudadanía n#mero 72227214

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 026200757198
Saldo a la fecha 0.01 Pesos
Fecha de apertura 01/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL N° 86,063

Empresa en misión

PARTICULAR

ADIE FRITZ JAMER ELIECER
CC 7222721436 AÑOS

 DOCENTE

PARTICULAR

Empresa contratante

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL COLABORADOR / ASPIRANTE (Tipo de documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Género Edad Documento de identificación

Apellidos y nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

BARRANQUILLA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

09 08 2021

Peso Talla

175 cm83,00 kg

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (alturas, espacios confinados, manipular alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

CERTIFICO QUE EL TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PADECE  NINGUNA ENFERMEDAD CRÓNICA Ó CONDICIÓN DE SALUD  QUE SE  

CATALOGUE  COMO DE ALTO  RIESGO Y CLASIFICA COMO PERSONA NO VULNERABLE SEGÚN LO DISPUESTO EN LA RESOLUCIÓN 666 DE 2020 

Y LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DE 2020.

SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

USO DE TAPABOCAS,SEGUIR MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20  SEG COMO MINIMO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del aspirante o colaborador: autorizo de manera voluntaria que el talento humano en salud de SSO IPS Servicios de Salud 

Ocupacional S.A.S. me realice examen médico ocupacional y/o pruebas complementarias. Me han explicado la naturaleza y prop ósito de los exámenes 

médicos y/o pruebas complementarias. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y 

los riesgos de estos a partir de la asesor ía brindada. Entiendo que la realización de estos exámenes y/o pruebas complementarias es voluntaria y que tuve la 

oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico que la informaci ón que he suministrado es verdadera y completa. Acepto: las 

medidas para la protección de mis datos personales de acuerdo a la ley estatutaria 1581 de 2012, y, las medidas para el manejo y contenido de mi historia 

clínica de acuerdo con la resolución 1995 de 1999 y resolución 2346 de 2007. Autorizo a SSO para que suministre a las personas o entidades contempladas 

en la normativa vigente la información registrada en este documento para el cumplimiento de los est ándares mínimos del Sistema de Seguridad y Salud en el 

Trabajo de acorde a la resolución 0312 de 2019, adicionalmente para que remitan la historia cl ínica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente, 

manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me 

encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Impreso el 09/08/2021 a las 11:32 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Médico Aspirante o colaborador

CC:

Nombre:

Firma:

ADIE FRITZ JAMER ELIECER

72227214L.S.O.: 40248118209

CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

U493A1G86063

Impreso el 09/08/2021 a las 11:32 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Bogotá, D.C     
  
Doctora 

VICTORIA BOLIVAR OCHOA 
Coordinadora General Planta de Regalías  

Contraloría General de la República 
Ciudad 
  

 
Asunto: Propuesta Contrato de Prestación de Servicios 

  
Apreciada Doctora Bolívar: 
  

Mediante la presente, me permito presentar mi hoja de vida a su disposición, así 
como la siguiente oferta de prestación de servicios, de prestación de servicios, para 

la prestación de mis servicios profesionales. 
 

Objeto: “Prestación de servicios profesionales para apoyar la función de vigilancia 

de la gestión fiscal a cargo de la Contraloría General de la República, para el 

seguimiento de recursos públicos de reactivación económica”. 

 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

 

1. Acompañar a la CGR en las actividades requeridas para el desarrollo de las 

distintas modalidades de fiscalización y que se relacionen con el seguimiento 

a recursos destinados a la reactivación económica del país, en el proceso de 

vigilancia y control fiscal en cada una de sus fases, de acuerdo con los 

procedimientos establecidos en las guías de auditoría y manuales vigentes 

de la Entidad. 

2. Apoyar a la CGR, en el marco del control concomitante y preventivo 

realizando actividades de seguimiento a los recursos del Sistema General de 
Regalías. 

3. Participar con las dependencias de la CGR que correspondan, en la 

realización conjunta e inmediata de actividades de vigilancia y control fiscal, 
sobre las alertas levantadas por parte de la Unidad de Análisis de la 

Información para contribuir al cumplimiento de las competencias de la 
Entidad y a su articulación institucional. 

4. Brindar orientación, acompañamiento y apoyo para atender, tramitar y 

documentar las solicitudes ciudadanas y denuncias, teniendo en cuenta su 

mailto:cgr@contraloria.gov.co
http://www.contraloria.gov.co/
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formación profesional, de acuerdo con el procedimiento establecido por la 

Dirección de Atención Ciudadana de la Entidad. 

5. Contribuir en la elaboración y/o revisión de informes que le requiera la CGR, 

para hacer seguimiento a los recursos públicos, desde el punto de vista de 
su profesión. 

6. Atender los requerimientos que haga la CGR, para asistir a reuniones, en 

busca de apoyar las distintas actuaciones fiscales, desde el área de su 
profesión y donde estén involucrados recursos públicos.  

7. Mantener actualizados los Sistemas de Información y aplicativos misionales 
puestos a disposición por la CGR. 

8. Asistir a las reuniones institucionales o interinstitucionales y/o mesas de 

trabajo, a las cuales sea convocado en relación con el objeto contractual. 
9. Brindar apoyo y acompañamiento a las visitas asignadas, en el marco de la 

vigilancia y control fiscal. 
10.  Las demás que determine el supervisor y que tengan como finalidad cumplir 

el objeto contractual.  

 
 

VALOR: Honorarios mensuales de CINCO MILONES DE PESOS ($ 5.000.000) 
M/CTE o proporcionales al tiempo ejecutado incluidos todos los impuestas que 
correspondan. 

 
DURACIÓN DE LOS SERVICIOS A PRESTAR: Hasta el 15 de diciembre de 2022. 

 
Atentamente,  
 

 
 

 
__________________________ 
Nombre Jamer Eliecer Adie Fritz 

Cedula   72.227.214 
Teléfono 3022352271         
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CONTRALORÍA 
G E N E R A L    D E    LA    R E P UB L I C A 

 
 
 
 
 

Por medio de la presente, yo Jamer Eliecer Adie Fritz identif icado(a) con la Cédula de 

Ciudadanía No.72.227.214 de Barranquilla, declaro bajo la gravedad del juramento que, de 

acuerdo con lo reportado en la hoja de vida que reposa en el SIGEP y los soportes que la 

acompañan, cuento con la capacidad e idoneidad para ejecutar el contrato de prestación de 

servicios a celebrar   con   la   CONTRALORIA   GENERAL    DE    LA    REPUBLICA, cuyo 

objeto será: Prestación de servicios profesionales para apoyar la función de vigilancia de la  
Gestión Fiscal a cargo de la Contraloría General de la República, para el seguimiento de 

recursos públicos de reactivación económica 

 
 

En el mismo sentido, manifiesto que a la fecha: 
 

SI    

 
NO x  

Tengo vínculos contractuales vigentes con las siguientes entidades estatales 

Tengo vínculos contractuales vigentes. 

 

(En caso de marcar SI indique cuales) 

 
Entidad Plazo Valor Objeto 

    

    

    

   
 

 

 

    

 

 

Nombre: Jame r Eliecer Adie Fritz  
 

CC.  72.227 .214  

 
Firma:     

 

Fecha: 29/10/2022 
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