
 
 

_____ enero 2023, Barranquilla D.E.I. Y P. 
 
 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DEL PROCESO DE  
CONTRATACIÓN DIRECTA No. ______-GINRED3-2023 

 
 
Señores MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL  
DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA - DIMAR  
 
 
Estimados señores:  
 
 
Yo, JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en nombre propio] por medio 
del presente presento la documentación requerida dentro del Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes 
manifestaciones: 
 
1. Que conozco y acepto los documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los 

mismos, y recibí de la Dirección General Marítima - DIMAR, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.  
 

2. Que tengo capacidad para suscribir el Contrato si de la verificación que se realice sobre mi documentación, el concepto sea 
la habilitación dentro del Proceso de Contratación de la referencia.  

 
3. Que la documentación que presento cumple con la totalidad de los requisitos y Especificaciones Técnicas del Proceso de la 

referencia.  
 

4. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.  
 

5. Que acepto las condiciones Económicas y reconozco que el valor del Contrato se estableció a precio fijo y sin reajuste, sin 
perjuicio que por necesidades del servicio el mismo pueda variar en un valor superior e inclusive inferior en caso de 
terminación anticipada. 

 
6. Que, en caso de resultar habilitada, suscribiré el Contrato en la fecha prevista para el efecto. 

 
7. Que, en caso de resultar habilitada, me obligo a presentar la Garantía de Cumplimiento prevista en los Documentos del 

Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.  
 

8. Que en caso de resultar habilitada para Contratar me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, los 
servicios cumplirán con la totalidad del alcance y los requerimientos y Especificaciones Técnicas requeridas por la Entidad 

 
9. Oferta Económica: Manifiesto expresamente que mi Oferta Económica se encuentra sujeta al valor del Presupuesto Oficial 

Asignado, es decir, la suma de ________________________________________________________________________ 
PESOS MONEDA CORRIENTE ($___________________) en los términos y condiciones descritos por parte de la Entidad 
en el Estudio de Documentos Previos y demás documentos del Proceso. 

 
 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los __ días del mes de enero de 2023. 
 
 
 
Firma  
Nombre: JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ 
Cargo: INSPECTOR ESPECIALIZADO DE NAVES, ARTEFACTOS NAVALES Y EMPRESAS 
Documento de Identidad: 72224446 
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JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ 
 

 
•  

 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 72224446 

FECHA DE NACIMIENTO  6 De Junio 1976 

LUGAR DE NACIMIENTO Barranquilla – Atlantico 

ESTADO CIVIL   Casado 

DIRECCIÓN    Cra. 25 No.1B-124 Puerto Colombia 

TELÉFONO    318 678 87 50 

E-MAIL    riv1105@hotmail.com 

 
 
 

- TECNOLOGO NAVAL EN ELECTRONICA CON ENFASIS EN 
COMUNICACIONES ELECTROMAGNETICAS 
Escuela Naval de Suboficiales ARC “BARRANQUILLA” 
2002. 
 

- CURSO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO 
Avalado por El SENA 
Escuela de Superficie Base Naval ARC “BOLIVAR”. 
2011. 
 

- CURSO INSPECTOR PARA PREVENCION DE CONTAMINACION 
MARINA. 
Escuela Naval de Cadetes. 
2012. 

 
 

- CURSO DETERMINACION DE CARGA POR INSPECION DE CALADOS 
“DRAFT SURVEY” 
Fundacion Nautica Pesquera “RAFAEL ESPINOSA GRAY” 
2015 
 
 

DDAATTOOSS  PPEERRSSOONNAALLEESS  
 

FFOORRMMAACCIIÓÓNN  AACCAADDÉÉMMIICCAA  



- CURSO BASICO OPERATIVO TRABAJO SEGURO EN ALTURA. 
ESTAR S.A.S. Especialistas en Tareas de Alto Riesgo. 
Avalado por el SENA acuerdo Resolucion 1382 de 2015 
2015 
 

- CAPACITACION REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 
ALTURA - AVANZADO. 
ESTAR S.A.S. Especialistas en Tareas de Alto Riesgo. 
Avalado por el SENA acuerdo Resolucion 1382 de 2015 
2016 

 
- CAPACITACION REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 

ALTURA - AVANZADO. 
ESTAR S.A.S. Especialistas en Tareas de Alto Riesgo. 
Avalado por el SENA acuerdo Resolucion 1382 de 2015 
2017 
 

- SEMINARIO REGIONAL DE INSPECTORES MARITIMOS. 
2017. 
 

- CURSO FORMACION VIRTUAL CONVENIO INTERNACIONAL PARA 
PREVENIR LA CONTAMINACION POR LOS BUQUES (MARPOL) 73/78. 
DIMAR. 
2018 

 
- CURSO OMI 1.13 PRIMERO AUXILIOS. 

2018  
 

- CURSO OMI 1.19 TECNICAS DE SUPERVIVIENCIA PERSONAL. 
2018  
 

- CURSO OMI 1.20 PREVENCION Y LUCHA CONTRAINCENDIOS. 
2018  
 

- CURSO OMI 1.21 RESPONSABILIDAD SOCIAL Y SEGURIDAD 
PERSONAL – SENSIBILIZACION CON RESPECTO AL MEDIO MARINO. 
2018  
 

- CURSO OMI 1.38 SENSIBILIZACION CON RESPECTO AL MEDIO 
MARINO. 
2018 
 

- CURSO OMI 3-26 FORMACION SOBRE PROTECCION PARA LA GENTE 
DE MAR QUE TENGA ASIGNADAS TAREAS DE PROTECCION. 
2018  
 



- CURSO OMI 3.27 FORMACION EN PROTECCION PARA TODA LA 
GENTE DE MAR. 
2018 
 

- CURSO OMI 1.01 FORMACION BASICA EN OPERACIONES DE CARGA 
DE PETROLEROS Y QUIMIQUEROS 
2019 
 

- CAPACITACION REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 
ALTURA - AVANZADO. 
2019 
 

- CAPACITACION REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 
ALTURA - AVANZADO. 
2020 
 

- CURSO AUDITOR INTERNO ISM/NGS. 
2020 
 

- CAPACITACION REENTRENAMIENTO EN TRABAJO SEGURO EN 
ALTURA - AVANZADO. 
2020 

 
 
 
 
 

- PERITO MARITIMO EN CONTAMINACION MARINA Y FLUVIAL.   

- PERITO MARITIMO EN COMUNICACIONES Y ELECTRONICA.  

- PERITO MARITIMO EN NAVEGACION. 

 
 
 
 
 

LLIICCEENNCCIIAASS  VVIIGGEENNTTEESS  



 
 

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 ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 
           
           
           
           
           

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

 

 

 

 
 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA        
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 
 
 
 

1 DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO 

RIVERO  
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

DOMINGUEZ 
NOMBRES 

JESUS DAVID 

  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  
C.C     C.E        PAIS     No. 72224446 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS 
  

F       M    X COL.    X EXTRANJERO   
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE         X SEGUNDA CLASE            NÚMERO      72224446  D.M        

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
FECHA DÍA      0  6 MES      0  6 AÑO    1   9  7   6 

 
PAÍS                      COLOMBIA 

DEPTO            ATLANTICO 

MUNICIPIO      BARRANQUILLA  

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 
    CRA 25 No. 1A-125 APTO. 901 EDF. MINT 
 

PAÍS      COLOMBIA                                  DEPTO     ATLANTICO                     

MUNICIPIO  PUERTO COLOMBIA  

TELÉFONO       3186788750  EMAIL  riv1105@hotmail.com        
_______         

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 
 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o.  

2o.  
3o.  

4o.  
5o.  

6o.  
7o.  

8o.  
9o.  

10  

X                           
 

MES       0  6 AÑO    1  9  9   3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           TL                  06                X              TECNOLOGO NAVAL                                          06    2   0    0   1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB

  INGLES   X    X    X  
          



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3   3      EXPERIENCIA LABORAL 
 
 

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

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     1 3   MES   0   1 AÑO    2   0  2   2       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES   1  2   AÑO    2  0  2  2  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 VIA 40 No. 85-2002 LAS FLORES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     0 6   MES   0   1 AÑO    2   0  2   1       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     1 5 MES    0 1   AÑO    2  0  2  2  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 VIA 40 No. 85-2002 LAS FLORES 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     1  1   MES   0   1 AÑO    2   0  2   0       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES    1 2   AÑO    2  0  2  0  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 VIA 40 No. 85-2002 LAS FLORES 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     0  1   MES   0   2 AÑO    2   0  1   9       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 0 MES    1 1   AÑO    2  0  1  9  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 VIA 40 No. 85-2002 LAS FLORES 

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3   3      EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR  
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
 
 

DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     2  5   MES   0   8 AÑO    2   0  1   8       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES    1 2   AÑO    2  0  1  8  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 VIA 40 No. 85-2002 LAS FLORES 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     2  2   MES   0   1 AÑO    2   0  1   8       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 0 MES    0 8   AÑO    2  0  1  8  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 CRA 54 No. 72-80 PISO 14 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     0  2   MES   0   1 AÑO    2   0  1   7       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 1 MES    1 2   AÑO    2  0  1  7  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 CRA 54 No. 72-80 PISO 14 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR  
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     2  6   MES   0   7 AÑO    2   0  1   6       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     1 3 MES    0 8   AÑO    2  0  1  6  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 CRA 54 No. 72-80 PISO 14 
  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       

  
3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3   3      EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

DIMAR 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

COLOMBIA 
 
 

DEPARTAMENTO 

ATLANTICO 
MUNICIPIO 

BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA     0  5   MES   0   1 AÑO    2   0  1   6       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     3 0 MES    0 6   AÑO    2  0  1  6  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

 CRA 54 No. 72-80 PISO 14 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 DIMAR 
PÚBLICA 

 X 
PRIVADA 

  
PAÍS 

 COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

 ATLANTICO 
MUNICIPIO 

 BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

 3452081 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA      0  5     MES   0  8  AÑO  2  0   1  5 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      3  1 MES     1 2    AÑO   2  0  1   5     
CARGO O CONTRATO 

 INSPECTOR MARITIMO 
DEPENDENCIA 

CAP. PTO. BARRANQUILLA 
DIRECCIÓN 

  CRA 54 No. 26-25 BOGOTA 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 ARMADA NACIONAL 
PÚBLICA 

  X 
PRIVADA 

 
PAÍS 

 COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

 ATLANTICO 
MUNICIPIO 

 BARRANQUILLA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 Riv1105@hotmail.com 
TELÉFONOS 

 3186788750 
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA    1  1   MES   0  1 AÑO    1   9   9  4       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    0  1   MES   0  2 AÑO    2  0  1   4       
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 SUBOFICIAL NAVAL 
DEPENDENCIA 

 J8-COMANDO GENERAL 
DIRECCIÓN 

  CRA 54 No. 26-25 BOGOTA 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

   
PÚBLICA 

  
PRIVADA 

  
PAÍS 

   
DEPARTAMENTO 

   
MUNICIPIO 

   
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  
TELÉFONOS 

   
FECHA DE INGRESO 

 
DÍA       MES    AÑO           

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA       MES    AÑO           
CARGO O CONTRATO 

   
DEPENDENCIA 

  
DIRECCIÓN 

    
  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       

  
3 

  

  



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

 

 
4 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 

   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES                                                                    
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI     NO    x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
   PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

  CIÓN 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). 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 

 
 
 
 
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

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

 

 

 

  

 
OCUPACIÓN TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS     MESES 
 

SERVIDOR PÚBLICO        20                    01 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO X       X 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE        08         10 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA        28      11 

 

                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

  































12261

Aprobación del Ministerio COR08SE2018220000000027034

Certificación de capacitación y entrenamiento para Trabajo Seguro en Alturas.

JESÚS  DAVID RIVERO  DOMINGUEZ
Con Documento de Identidad  CC-72224446

Recibió Capacitación y Reentrenamiento

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
En nivel REENTRENAMIENTO AVANZADO.

Con una duración de 20 horas.

En testimonio de lo anterior se firma en  BARRANQUILLA  (ATLANTICO)  el día Dieciseis (16) del mes de SEPTIEMBRE del año 2020
De acuerdo a la resolución 1409 del 2012

BUREAU VERITAS
ISO/IEC 17065 : 2012

09-CPR-008

LEYDA BAEZ DE RODRIGUEZ 
Representante legal

JOSE IGNACIO RIVERA ACOSTA
Licencia S.O # 0676 10/03/2014

Instructor

Fecha de Registro: 16-SEP-2020 Certificado Numero: TSARE0007819

Para la verificación de  esta certificación:
Página Web: www.estarsas.com.co  - Tel: 3004858733 - 3053474334  -  Dir: Cl. 40 # 27 � 127 Chiquinquirá - Barranquilla



















 
 

 
 

FORMATO 
CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA CONTRATISTAS 

Proceso/Subproceso: Gestión Administrativa y Logística 
Código: A5-02-FOR-021 
Versión: 01 

 
 
 
EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR 

No.3  
 
 

C E R T I F I C A   QUE: 
 

JESÚS DAVID RIVERO DOMÍNGUEZ con CC No 72.224.446 celebra un contrato de Prestación de 
servicios Profesionales con las siguientes características: 
 
Entidad Contratante:                                      Grupo Intendencia Regional de Dimar No. 3 
N.I.T:              802.008.959-3 
Nombre del contratista:                                      JESÚS DAVID RIVERO DOMÍNGUEZ 
NIT No del contratista:                                        72.224.446 
Contrato No                  008-GINRED3-2021 
Valor del contrato:              $57.600.000,00 
Fecha del contrato              06/01/2021 
Fecha De Terminación:              31/12/2021 
Porcentaje de Ejecución:              83.33% 
Calidad de los bienes y/o  
Servicios entregados             EXCELENTE 
Objeto:             

Prestación de servicios profesionales y de apoyo a la 
gestión para ejecutar inspecciones a Naves, Artefactos 
Navales y Empresas acuerdo a designación realizada que 
para tal fin establezca la Capitanía de Puerto, así como la 
participación y generación de aportes para la realización 
de reglamentación técnica acuerdo a sus competencias y 
experiencia como inspector para la Capitanía de Puerto de 
Barranquilla. 

 
Para constancia se firma la presente en Barranquilla, a los ocho días del mes de noviembre del 2021 a 
solicitud del interesado. 
 
 

Suboficial Segundo CARLOS ANDRES CRISTANCHO NAVARRO  
Con funciones de Coordinador Del grupo Intendencia Regional de DIMAR No.3, 

Resolución N°0959-2021 MD-DIMAR-SUBAFIN-GRUDHU del 02 Noviembre 2021 
 
Paola Fernandez Martelo  
Vo.Bo. SEGUIMIENTO CONTRATOS 









 
 











 Bogotá DC, 27 de enero del 2023

 

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) JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 72224446:

 

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. 214877082

WEB

11:38:38

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 CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de

enero de 2023, a las 11:34:26, 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 72224446
Código de Verificación 72224446230127113426

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



27/1/23, 11:35 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:35:09 AM horas del 27/01/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 72224446
Apellidos y Nombres: RIVERO DOMINGUEZ JESUS DAVID

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


27/1/23, 11:35 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

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/


27/1/23, 11:31 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/01/2023 11:31:45 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 72224446 .

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. 51610141 . 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$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


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

14891763339

      7 2 2 2 4 4 4 6 5 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 2 2 4 4 4 6             1 9 9 4 1 2 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

RIVERO DOMINGUEZ JESUS DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

C 79 N R 8471
RIV1105@HOTMAIL.COM

                3 1 8 6 7 8 8 7 5 0                 

0 0 1 0 2 0 1 5 0 7 0 1 7 4 9 0 2 0 1 5 0 7 1 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 27-01-2023 12:53:47PM



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 72224446, se encuentra afiliado/a desde 04/02/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

27/01/2023

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JESUS DAVID RIVERO
DOMINGUEZ  con Cédula de Ciudadanía número 72224446

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0000000141531426
Fecha de apertura 11/08/2000

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

 
 

FORMATO 
REGISTRO O CANCELACIÓN DE CUENTA CORRIENTE O 
AHORROS EN SIIF 
Proceso/Subproceso: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: A5-01-FOR-002 
Versión: 10 

 

 
 

 
 
CIUDAD_BARRANQUILLA  FECHA ENERO/23   
                               DD   MM   AAAA 
 
Señor (a): MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL MARITIMA-DIMAR 
 
 
Me permito certificar la siguiente información respecto de la apertura    X     o cancelación         en SIIF de la cuenta 
bancaria registrada a mi nombre. 
 
  
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Natural  
 

Nombre: JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ CC. No: 72224446 
 
Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: 21 de diciembre de 1994                                                     
 
Dirección: Cra. 25 No. 1ª.124 edf. MINT APTO 901 Teléfono: 3186788750 Fax: N/A 
 
Ciudad: Puerto Colombia Departamento: Atlantico 
 
Municipio: Puerto Colombia Email: riv1105@hotmail.com 

 
 
 
II. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario). - Persona Jurídica 
 

Razón Social: ____________________________________ NIT: ________________________ 

Dirección: __________________________Teléfono: ________________Fax: _____________ 

Ciudad: ______________________________ Departamento: __________________________ 

Municipio: ___________________ Email: __________________________________________ 

Nombre Representante Legal: ________________________ C.C. No: __________________ 

Fecha de expedición de la cédula de ciudadanía: ___________________________________                                                                                                          

 
 
 
 
 

X 



 

 
 

FORMATO 
REGISTRO O CANCELACIÓN DE CUENTA CORRIENTE O 
AHORROS EN SIIF 
Proceso/Subproceso: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: A5-01-FOR-002 
Versión: 10 

 

 
 

 
III. DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA: 
 
 

Nombre de la entidad bancaria: DAVIVIENDA 
 
Número de la cuenta: 141531426 
 
Denominación de la Cuenta: Corriente              Ahorros    X 

 
 
 
 
 
 
 

JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ 
Nombre, Firma y Sello de Solicitante 

 
 
 

Anexar: Certificación Bancaria 
             Copia Cédula de Ciudadanía al 100% 
             Copia RUT 
             Copia RIT (Cuando aplique) 
 
 



 

 

FORMATO 
COMPROMISO ANTISOBORNO 

Proceso/Subproceso: Gestión Administrativa y Logística 
Código: A5-02-FOR-038 
Versión: 0 

 

Página 1 de 2 
 

“Consolidemos nuestro país Marítimo” 
Dirección [Indicar dirección y ciudad de la Unidad Delegataria] 

Teléfono [Indicar teléfono de la Unidad Delegataria] - Línea Anticorrupción 01 8000 911 670 
Línea gratuita de Atención al Ciudadano: Nacional 01800 115 966 – Bogotá 328 6800 

dimar@dimar.mil.co - www.dimar.mil.co 

COMPROMISO ANTISOBORNO  
 
El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA – INTENDENCIA REGIONAL 
DIMAR No.3  ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la corrupción, adoptando 
prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de soborno 
o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de actividades, planes 
y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Ética e Integridad de la entidad.  
 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:  
 
JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 72224446 en calidad de persona 
natural, proponente que participará en el proceso de contratación No. _____-GINRED3-2023 para contratar: 
INSPECTOR ESPECIALIZADO DE NAVES, ARTEFACTOS NAVALES Y EMPRESAS; de manera voluntaria y libre 
de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de 
este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIÓN 
GENERAL MARÍTIMA - INTENDENCIA REGIONAL DIMAR No.3, en cumplimiento del compromiso de lucha contra 
la corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos:  
 

1. Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema 
de Gestión de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo 
a tomar una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupción. 

 
2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí o para otro, dádivas, 

regalos, bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el 
Ministerio como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecución de las obligaciones 
contractuales. 

 
3. Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social 

de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de 
personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fuera adjudicado. 

 
4. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación 

correspondiente, proyecto, actividad o relación. 
 
5. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en 

nombre propio para la prevención de prácticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupción. 
 
6. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, 

corrupción o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable. 
 
7. Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la 

aplicación del Sistema de Gestión de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y 
la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y 
la corrupción en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad. 

 
8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción, soborno o fraude en la 

entidad. 
9. Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia. 

sdeavila
Texto escrito a máquina
018

sdeavila
Texto escrito a máquina



 

 

FORMATO 
COMPROMISO ANTISOBORNO 

Proceso/Subproceso: Gestión Administrativa y Logística 
Código: A5-02-FOR-038 
Versión: 0 

 

Página 2 de 2 
 

“Consolidemos nuestro país Marítimo” 
Dirección [Indicar dirección y ciudad de la Unidad Delegataria] 

Teléfono [Indicar teléfono de la Unidad Delegataria] - Línea Anticorrupción 01 8000 911 670 
Línea gratuita de Atención al Ciudadano: Nacional 01800 115 966 – Bogotá 328 6800 

dimar@dimar.mil.co - www.dimar.mil.co 

10. Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como 
consecuencia de denuncias por prácticas que puedan constituir soborno. 

 
11. Aceptar que la violación de la Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional 

– Dirección General Marítima dará lugar a las acciones pertinentes por parte de la Entidad al inicio de 
investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa Nacional y, 
de ser el caso al traslado de las denuncias correspondientes a las demás autoridades competentes, con la 
finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo 
se da a conocer los canales dispuestos por el MDN-DIMAR.  
 
LÍNEA DE DENUNCIAS: 
Línea anticorrupción y antisoborno 018000911670 
 
CANALES WEB DE DENUNCIAS: 
dimar@dimar.mil.co 
cgrucoi@dimar.mil.co (Grupo de Control Interno) 
 
CANALES PRESENCIALES DE DENUNCIAS: 
Carrera 54 No. 26 – 50 CAN Bogotá D.C. 
Lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. 
 

12. Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la Política de Antisoborno del 
Ministerio de Defensa – Dirección General Marítima, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias. 
 

13. Respetar los valores representados en el Código de Ética e Integridad del Ministerio. 
 

14. Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional – 
Dirección General Marítima y sus representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos 
compromisos. 
 

15. Aceptar que el Ministerio de Defensa Nacional – Dirección General Marítima – Intendencia Regional DIMAR 
No.3, puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en nombre 
de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o 
relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo. 

 
Dado en la ciudad de BARRANQUILLA a los (__) días del mes de ENERO del año 2023 con la firma de este 
documento, doy prueba de que conozco y me comprometo a aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa 
Nacional – Dirección General Marítima.  
 
 
 
 
 
_______________________________________ 
JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ  
C.C 72224446 
 

sdeavila
Texto escrito a máquina
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FORMATO 
CONFLICTO DE INTERÉS PROVEEDOR/ PROPONENTE 

Proceso/Subproceso: GESTION ADMINISTRATIVA Y LOGISTICA 
Código: A5-02-FOR-039 
Versión: 0 

 

 
 

ANEXO 6 
JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 72224446 en calidad de 
representante legal o apoderado de N/A identificado con NIT N/A, proponente que participará en el proceso de 
contratación No. ________-GINRED3-2023 para contratar: INSPECTOR ESPECIALIZADO DE NAVES, 
ARTEFACTO NAVALES Y EMPRESAS, certifico según corresponda: 
 

1. Que he realizado los procedimientos de revisión necesarios para identificar si yo o algún miembro de los 
órganos de dirección que represento tiene relación de parentesco por consanguinidad, afinidad o civil, con: 
 
i). Empleados del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA - 
GINRED3 
ii) Proveedores o clientes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIÓN GENERAL 
MARÍTIMA – GINRED3 
  

Del resultado de esta revisión identificamos las siguientes situaciones: 
 

a) Posibles conflictos de interés con personal del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIÓN 
GENERAL MARÍTIMA - GINRED3 
 

Nombre de los miembros de los 
órganos de dirección, trabajador 
o funcionario de la entidad que 

usted representa 

Cargo 

Nombre de los miembros de los 
órganos de dirección, trabajador 
o funcionario del MDN-Dirección 

General Marítima 

Cargo Descripción del tipo de 
relación o vínculo 

     
 

b) Posibles conflictos de interés con proveedores o clientes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - 
DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA - GINRED3 

 
Nombre de los miembros de los 
órganos de dirección, trabajador 
o funcionario de la entidad que 

usted representa 

Cargo 

Nombre de los miembros de los 
órganos de dirección, trabajador 
o funcionario del MDN-Dirección 

General Marítima 

Cargo Descripción del tipo de 
relación o vínculo 

     
 
Igualmente certifico que no hemos ofrecido ni entregado al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCIÓN 
GENERAL MARÍTIMA - GINRED3, ni a sus empleados, contratistas y/o parientes en cualquier grado, nada a 
cambio por la participación en el proceso de contratación.  
 
En constancia de lo anterior, se firman en la ciudad de BARRANQUILLA, a los __________ (___) días del 
mes de ENERO del año 2023 
 
 
 
 
______________________________________ 
JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ 
CC 72224446 
  
  

sdeavila
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C.C. N°

PARENTESCO

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 $                                        - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

                                           - 

                                           - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
 PARA TOMAR POSESION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

NUMERO DE             
LA CUENTA

TIPO DE BIEN

OTROS INGRESOS Y RENTAS

ENTIDAD FINANCIERA

HONORARIOS                                            - 
                                           - 

PARA RETIRARME
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

TIPO DE       
CUENTA

CONCEPTO
SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

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

ARRIENDOS
GASTOS DE REPRESENTACION

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

Dirección

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

Departamento

YO,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MunicipioPaís

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 
LA CUENTA

SEDE DE LA                
CUENTA

VALOR

FORMULARIO UNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO  DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA

321 321

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135

R I V
JESUS DAVID RIVERO DOMINGUEZ

R I V
X

R I V
72224446

R I V
COLOMBIA

R I V
ATLANTICO

R I V
PUERTO COLOMBIA

R I V
CRA 25 No. 1A-124 Apto 901 Edf. MINT 

R I V
3186788750

R I V
JUDITH MARIA DOMINGUEZ OLIVEROS

R I V
22393296

R I V
MADRE

R I V
CHRISTIAN DAVID RIVERO RUBIO

R I V
1140905037

R I V
HIJO

Jesus Rivero
57.600.000

R I V
0

R I V
0

R I V
0

R I V
0

R I V
0

Jesus Rivero
57.600.000

R I V
DAVIVIENDA

R I V
AHORROS

R I V
141531426

R I V
CARTAGENA

R I V
600.000

R I V
DAVIVIENDA

R I V
CORRIENTE

R I V
BARRANQUILLA

R I V
500.000

R I V
N/A

R I V
N/A

R I V
0

R I V
057860006865

R I V
x



SI NO

N°
T.I.

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

3. FIRMA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

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

FORMA DE PARTICIPACION

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

CALIDAD DE MIEMBRO

C.C. C.E.

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

ENTIDAD O INSTITUCION

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

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

321

1 2

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135

R I V
DAVIVIENDA

R I V
CREDITO

Jesus Rivero
75.000.000

R I V
BANCO POPULAR

R I V
CREDITO

R I V
70.000.000

R I V
N/A

R I V
N/A

R I V
N/A

R I V
N/A

R I V
X

R I V
CAROLINA ALICIA RUBIO MENDOZA

R I V
X

R I V
22491458

R I V
N/A

R I V
N/A

Jesus Rivero
Barranquilla, enero de 2023



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 42,316

Empresa en misión

PARTICULAR

RIVERO  DOMINGUEZ JESUS  DAVID
CC 7222444644 AÑOS

INSPECTOR MARITIMO

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 

TRABAJO EN ALTURA

BARRANQUILLA (ATLÁNTICO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

11 09 2020

Peso Talla

170 cm80,00 kg

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

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

AUDIOMETRIA VIA AEREA GLICEMIA

COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS

ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS ALTURA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : CONTROL NIVELES DE 

LIPIDOS POR EPS.

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

CAPACITACIÓN : TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SE  REALIZO REVISIÓN DEL SISTEMA RESPIRATORIO  MEDIANTE UN INTERROGATORIO  A TRAVÉS DEL NEXO  EPIDEMIOLOGICOS Y SÍNTOMAS 

RELACIONADOS CON COVID-19; DURANTE  SU EVALUACIÓN MEDICA OCUPACIONAL NO SE EVIDENCIA PATOLOGÍA DE POSIBLE ORIGEN 

RESPIRATORIO ACTIVO.

ACTUALMENTE NO  CURSA CON  PATOLOGIA DE  ALTO RIESGO  PARA COVID 19 SEGÚN LA RESOLUCION 666 DE 2020 Y LA CIRCULAR 030 DEL 8 

DE MAYO  DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

RECOMENDACIONES: USO DE TAPABOCAS, SEGUIR MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE SU 

EMPRESA

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 11/09/2020 a las 04:10 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Médico Aspirante o colaborador

CC:

Nombre:

Firma:

RIVERO  DOMINGUEZ JESUS  DAVID

72224446L.S.O.: 40248118209

CORDOBA VILLALBA JESUS BENITO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

J493P1V42316
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FORMATO 

CERTIFICACIÓN DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA 
DE PERSONAL 

Proceso/Subproceso: Administración del Talento Humano 
Código: A4-01-FOR-128 
Versión: 1 

 

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE DESARROLLO HUMANO  
DE LA DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA  

 
CERTIFICA 

 

Insuficiencia o Falta de Capacidad de personal (__) Inexistencia de personal (X)  

 

Insuficiencia o falta de capacidad: A partir de la herramienta de necesidades del personal 

que la dependencia elaboró y validó, teniendo en cuenta la medición de cargas laborales, se 

identificaron las necesidades de personal encaminadas al cumplimiento de las funciones y 

metas de la dependencia para la vigencia 2023. 

La dependencia o unidad solicitante justificó la necesidad relacionada con la contratación de 

prestación de servicios cuya descripción se señala en el presente documento. 

Por lo tanto, se determinó que, existiendo personal, éste no es suficiente o no cuenta con la 

capacidad para realizar las actividades para las cuales se requiere contratar la prestación del 

servicio. 

Inexistencia: Revisado el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la Dirección 

General Marítima, no existe ningún empleo de planta que tenga asignadas las actividades 

que se requieren para satisfacer la necesidad de la dependencia solicitante. 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 1o del Decreto 2209 de 1998, el artículo 

2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, el suscrito Coordinador del Grupo de Desarrollo Humano, 

a partir de la información suministrada por la dependencia o unidad solicitante, junto con la 

verificación y justificación de la necesidad de personal, el manual de funciones y 

competencias laborales. 

 

Se expide la presente certificación en Bogotá D.C, a los dieciocho (18) días de enero de 

2023. 

 

 

 

 

Asesor del Sector Defensa ALBERTO ALFREDO AMAYA BUENO  

Coordinador del Grupo de Desarrollo Humano 
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CERTIFICACIÓN DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA 
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Proceso/Subproceso: Administración del Talento Humano 
Código: A4-01-FOR-128 
Versión: 1 

 

 
CERTIFICADO 

INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA DE PERSONAL 
 

El artículo 2.8.4.4.5 del Decreto Nacional No. 1068 de 2015 señala: 

 

Artículo 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar la prestación de servicios. Los 

contratos de prestación de servicios con personas naturales o jurídicas, sólo se podrán 

celebrar cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las 

actividades que se contratarán. 

 

Se entiende que no existe personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente 

público o persona jurídica, es imposible atender la actividad con personal de planta, 

porque de acuerdo con los manuales específicos, no existe personal que pueda 

desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestación del servicio, o 

cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado de especialización que implica la 

contratación del servicio, o cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea 

suficiente, la inexistencia de personal suficiente deberá acreditarse por el jefe del 

respectivo organismo (...)” 
 

Teniendo en cuenta que, el área de Capitanías requiere adelantar el proceso de contratación 

cuya descripción y justificación de la necesidad fue evidenciada en el Plan Anual de 

Adquisiciones es: la Dirección General Marítima debe regular, dirigir y controlar las 

actividades relacionadas con la seguridad de la navegación en general, la seguridad de la 

vida humana en el mar, la protección del medio marino y en el ejercicio de sus roles en lo 

referente al Estado de Abanderamiento, Estado Rector del Puerto y Estado Ribereño, 

permiten verificar el funcionamiento y operatividad propios de la actividad, a fin de contar con 

las medidas necesarias para una navegación segura, por lo que se requiere contar con 

personal que tenga a su cargo la responsabilidad en la realización de las inspecciones, 

auditorías y reconocimientos de naves y artefactos navales y empresas en las naves y 

artefactos navales en las Capitanías de Puerto a nivel Nacional. 

 

El impacto en la no aprobación de esta solicitud afectaría negativamente a la Dirección 

General Marítima ya que en  las Capitanías de Puerto no cuentan actualmente con personal 

de planta suficiente que le permitan cumplir con sus funciones y dado el incremento de las 

actividades marítimas por la reactivación económica y en particular el aumento de 

embarcaciones nacionales, así como también consolidar y organizar todo el flujo de 

información del proceso misional de transporte marítimo y fluvial, requiriéndose la 

contratación de personal especializado para la realización de las mismas.  
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La necesidad corresponde al rubro de Comercialización (X) o Inversión (__). 

 

Para setenta y seis (76) personas  

 

Con el siguiente perfil requerido: 

 

Es necesario la prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión como Inspector 

Especializado de Naves, Artefactos Navales y Empresas para las Capitanías de Puerto, así 

como la participación y generación de aportes para la realización de reglamentación técnica 

de acuerdo con sus competencias y experiencia. 

 

Se hace necesario dar cumplimiento a los compromisos internacionales de Colombia 

establecidos por la Organización Marítima Internacional en la Resolución A.1067(28) “Marco y 
Procedimientos para el Plan de auditorías de los Estados Miembros de la OMI” y la 
Resolución A.1070(28) “Código para la implementación de los instrumentos de la OMI 
(Código III)”, y la normatividad marítima nacional contenida en el REMAC 

 

Formación académica Nivel 
académico 

Experiencia general y 
especifica 

Otros conocimientos 

Acreditar Título profesional 
en Ciencias Náuticas, 
Ciencias Navales, 
Oceanógrafos Físicos, 
Ingeniería Naval, 
Ingeniería Electrónica, 
Administración o 
Tecnología Naval en 
Oceanografía Física, 
Tecnología Naval en 
Hidrografía, Tecnólogos 
Naval en Electrónica, 
Tecnólogo Naval en 
Electromecánica, y 
Tecnólogo Naviero.  

 

Tecnólogo / 
Profesional 

Mínimo doce (12) meses 
de experiencia profesional 
relacionada con el sector 
marítimo desempeñándose 
a bordo de naves, 
conocimientos y 
experiencia en maniobras a 
bordo, factores que afectan 
la nave y servicios de 
apoyo a la nave. 

1. Licencias de Perito vigentes en 
las siguientes especialidades 
de Navegación o Maquinaria 
Naval o Construcción Naval, 
en las diferentes categorías, A, 
B ó C. 

2. Licencia de Perito marítimo 
vigente en la especialidad de 
Contaminación Marina y 
Fluvial Categoría “A” o “B” o 
“C”. 

3. Opcional licencia de Perito 
marítimo vigente en la 
especialidad de 
Comunicaciones y Electrónica 
Categoría “A” o “B” o “C”. 

4. Acreditar certificación en todos 
los siguientes cursos vigentes:  

 

 1.13 “Primeros Auxilios – 
Conocimientos Básicos” 

 1.19 “Técnicas de 
Supervivencia personal”  

 1.20 “Prevención y lucha 



 

 

 

 

FORMATO 

CERTIFICACIÓN DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA 
DE PERSONAL 

Proceso/Subproceso: Administración del Talento Humano 
Código: A4-01-FOR-128 
Versión: 1 

 

contra incendios”  
 1.21 “Responsabilidad social 

y seguridad personal” 
 1.38 “Sensibilización con 

respecto al medio marino” 
 3.26 “formación sobre 

protección para la gente de 
mar que tenga asignadas 
tareas de protección” 

 3.27 “Formación en 
protección para toda la 
gente de mar” 

 Curso de Formación 
ISM/NGS  

 

 


