Valledupar, 17 de febrero del 2023

Doctor

JOSERTH JOSE GOMEZ CONTRERAS

Presidente Concejo Municipal de Valledupar
Civdad

Asunto: Oferta Prestacion Servicios.

Cordial saludo;

En atencion a su invitacién con el fin de celebrar contrataciéon para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE UN CAMAROGRAFO PARA
ACOMPANAR LA DIFUSION DE LA GESTION PERIODISTICA DEL CONCEIJO
MUNICIPAL DE VALLEDUPAR, le manifiesto mi interés de prestar mis servicios
a la entidad que representa, en calidad de Bachiller Académico, con mdas
de seis () meses de experiencia, por lo cual le presentd una propuesta
técnica y econdmica de los servicios a prestar de la siguiente manera:

Actividades a ejecutar:

a) Tener disponibilidad para grabaciéon con una cdmara de video y sonido
que permita registrar imdgenes con alta calidad. b) Realizar los
desplazamientos dentro del municipio y corregimientos requeridos, con sus
propios medios econdmicos en las fechas establecidas para cada evento
senalado por el Concejo Municipal de Valledupar. ¢) realizar toma
fotografica en todas las sesiones del Concejo Municipal de Valledupar. d)
realizar videos solicitados por la mesa directiva, en las sesiones de debate
de control politico. e) Asumir los costos que se generan para la redlizacion
de la produccion, sin comprometer en nombre del Concejo Municipal de
Valledupar f) Mencionar conforme lo exige la ley, los créditos respectivos
de las partes intervinientes, cuando sea el caso. g) Realizar la produccidén
en formato y entregar al supervisor de este confrato copias requeridas,
teniendo en cuenta que la produccidén es propiedad exclusiva del
Concejo Municipal de Valledupar, por lo cual no puede divulgar dicha
produccidn con ninguna persona o entidad y por ningin motivo. h)
Elaborar las fichas técnicas con el fin de contar con un inventario
especifico de todas las caracteristicas de las producciones redlizadas. i)
Presentar un informe mensualmente sobre la ejecucidon de sus obligaciones
contractuales, relacionando las actividades desarrolladas durante el
periodo a facturar. j) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. k)
Ejercer sus funciones teniendo en cuenta los principios de la ética, los



valores morales y responsabilidades en sus actos. 1) Ejecutar idonea y
oportunamente el objeto del contrato. m) Reportar, de manera inmediata
al Supervisor del Contrato u Ordenador del Gasto, la ocurrencia de
cualquier novedad o anomalia durante la ejecuciéon del contrato. o) Pagar
por su cuenta las confribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social en
Salud y Pensiones, en los porcentajes de Ley para este tipo de confrato.

El valor de la propuesta para la prestacion de los servicios enunciados es
de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($10.200.000), por el término de
ejecucion de seis () meses.

Para el frdmite correspondiente adjunto los siguientes documentos:

Hoja de Vida formato de la funcién publica
Declaracion de bienes y renta formato funcién piblica
Fotocopia de cedula de ciudadania

Constancias de estudio o diplomas

certificaciones de experiencia laboral

Copia de Rut

Certificado conftraloria

Certificado procuraduria

certificado de Antecedentes judiciales

certificado de medidas correctivas de la Policia Nacional
Constancia de cotizacion a salud y pensién.

examen médico ocupacional de ingreso.

pantallazo de uswario secop ii.
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( ‘. FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
NAVARRO JIMENEZ GREGORY STIVEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXceO pras() No. 1064842097 FOM® | cor. 0 exTranJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpAactase X  NUMERo _ 1064842097 B e R n
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [31 ] Mes [07] ano [ 1997 | | CRA 26C #45-31 OASIS
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA perto  CESAR
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO OCANA TELEFONO 3105880617 EMAIL gregorysnavarro@gmail.com

0- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

bo. 2. | 30. | 40. | 50. | 60, | 70, au.iga. 10 | ¥ MES @ ANo [ 2013

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACICONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

7 |
IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R!B|MB|R|B |[MB|R |B |MB




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD = : PUBLICA PRIVADA PAIS
PARROQUIA NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE SAN LUIS DE PALENQUE dorianfelipe07@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FECHA DE RETIRO
3133540773 pia [15] mes[01] ano [2020 | | pia [31] mes[08] ano [ 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DESPACHO CALLE3 #6-01

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA t PAIS

|
1

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES|:‘ANO[1\:| D[A‘||MES||]ANO|¢11]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
= EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 ~Toh! SH | 5
sl b o mes] e bame | o ok o omesl ) Toled i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA : PAIS
|
: . Lo i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS F_ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DjA|:I MESIJEANO!ILi] D[A‘I[MESIIIANO!iJI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( L T __,________.__;______ TIEMPO DE EXPERIENCIA =
OCUPACION 2

, AROS MESES

! SERVIDOR PUBLICO

|

|

i EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6

|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 6

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

VALLEDUPAR 8 DE FEBRERO 2023

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

|

|

|

L

/

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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HONORARIOS

TIPO DE BIEN

OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 5 6.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
TR FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 52304575303 OLIMPICA - VALLEDUPAR $ 554.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

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:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




3. FIRMA

— 09 DE FEBRERO DE 2023.

FIRMA DEL EUNEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA -

NAVARRO JIMENEZ
APEL1IDOS .
GREGORY STIVEN

NOMBRES

FECHA DE Naciviento  31:JUL-1997
OCANA

SRS

% ,(NORTE DE SANTANDER,)
%z 'LUGAR DE NAGIMIENTO

1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
: 05-AGO-2015 RIO DE QRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., fuciid Jericoes 7o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

39868123

P-1 275000-00742059-M-1064842097-20150828 0046081203A 1



r.

lNSTlTUClON EDUCATIVA
“JOSE EUSEBIO CARO”

Calle 11 No. 9-81 San Francisco
Ocafla, Norte de Santander

Caodigo DANE No. 154498000018 Codigo ICFES No. 012484

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En el municipio de Ocafia, Norte de Santander, el dia 30 de Noviembre de 2013, se llevo acabo el acto de
graduacion presidido por los suscritos, Rector, Secretaria y demds invitados especiales, en el cual la Institucion
Educativa “José Eusebio Caro” del municipio de Ocaila confirié el titulo de

BACHILLER ACADEMICO

identificado con T i, 57675164444 de Oczla

Quien cumpli6é con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y
normas legales vigentes y le fue otorgado el diploma que le acredita como tal.

Esta Institucién esta aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media Académica y
autorizada oficialmente por la Secretaria de Educacién Departamental, para otorgar el titulo de
bachiller en la modalidad académica, segin resolucion nimero 004444 del 14 de noviembre de 2008.

Es fiel copia del Acta original General No. 069 del 30 de Noviembre de 2013, que comienza con el
nombre de ACOSTA ASCANIO NELFI TATIANA y termina con ZAMBRANO VERGEL HECTOR
FELIPE. Consta de 63 alumnos. .

Dada en Ocaiia a 30 del mes de noviembre de 2013.

Firmada_@iada

Q""\_, ;
JOSE AUGUSTO TERO MENESES LEDY MARCELA GANDUR TORRADO
CC 1347173 Cucuta C.C. 37.324.395 de Ocana
Rector » Secretaria
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(b

Gregory Stiven

“omunicodor Sacial

Hepublica de Colombin

Ministerico de Edurncian Nacional

1 La Universidad Francisco de Daula Santander |f
1 SECCIONAL OCANA i
i : .t B A Wk RS ke B Cralaerim oo ool Dicpctamenter Notu i Soados

Conlicre el Titulo de

Comunicador Social.
Brogons e ower ofimingy

o OBRBAL.0 i J.%-&'Or- Bear,

- Ouicn cuphd satislactoriamente con los requisilos académcos cxgidos,
: En testimanio de ello otorga el prescole

DIDLOMA
Expechdo en la cudad de Okcaiia, 1 05 gm de m

FES Sawxeb i

FL DIRECTOR DF LA AFCCEONML
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DELA
EMISORA ESPLENDOR DE LA VERDAD
NIT.824000356-6

CERTIFICA

Que, el sefior GREGORY STIVEN NAVARRO, identificado con cedula de crudadania No.
1.064 842 097 expedida en Rio de Oro - Cesar, labord en esta empresa con un contrato por
prestacion de servicios desde el 1 de marzo de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020, en el
cargo de Comunicador Social, queen el ejercicio de sus [unciones desarrollo las siguientes
actividades:

* Ascsoria cn comunicacion cstratégica

Redaccion de contenido para los medios impresos de la Diocesis de Valledupar

Manejo del siio web www.diocesisdevalledupar.org

Commumty manager de las redes sociales de la Didcesis de Valledupar

Disciio de piczas publicitarias para cventos Diocesanos

Enlace entre el MinTIC y la Didcesis de Valledupar para la gestion de las licencias de

concesion de las emisoras comunitarias el Esplendor de la Verdad y Fcos de T.a Buena

Noticia

® Producecion de contenido multimedia para las diversas plataformas de emision propias de
la Organizacion

e Cubrimiento Periodistico de eventos de la Diocesis de Valledupar

Se firma la presente certificacion en Valledupar, quince (15) dias delmes de febrero de

LT~

Nolberto MogollénNalacios Pbro.
Representante Legal

KILOMETRO 2 VIA LOS BESOTES - TELEFONOS: 5838707 - 5838710 — FAX: SS38705 A A 739
F-mail: seminariovalledupar@zgmail.com - seminariovalledupar@zdialner.ner.co
VALLEDUPAR - CESAR - COLOMBIA




3y regony tver

@ Mr. Nava

s Restaurante Mr. Nava

NIT: 1064842097-

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE MR. NAVA
HACE CONSTAR

Que el Seitor GREGORY STIVEN NAVARRO JIMENEZ, identificado con
cédula de ciudadania N° 1.064.842.097 expedida en el mumicipio de Rio de Oro,
Cesar, presta sus servicios profesionales en nuestra empresa como Administrador
Ejecutivo de la Empresa Mr Nava y Asesor de Jas Comunicaciones de nuestra
Organizacion, desde el 29 de noviembre de 2019 hasta la fecha, desarrollando las
siguientes actividades:

e Administracion y contral de punto de venta Mr Nava, Cortijos.
Lider del equipo de personal de la empresa.
Supervision y control de inventarios de mercancias.

Relaciomsta piblico.

Community Manager de la empresa.

Creativo en el diseiio de piezas publicitarias para la circulacion en medios
tradicionales v digitales.

Se expide en Valledupar (Cesar), a los once (11) dias del mes de septiembre de 2021
a solicitud del interesado.

J ;"mesmmr:z

Répresenrante Legal

Restaurante Mr. Nava - Direccién Cra 19 # 9 - 74 Barrio Los Cortijos
Teléfono 3225377891 — 300408571 1 — E-mail inrnavavup @ gmail.com
VALLEDUPAR - CESAR




[ Formulario del Registro Unico Tributario
BiA MAS HONESTA
2. Concepto m Actualizacion
4. Numero de formulario 14672607251
‘ll’nl 0721 ull‘é}"{!ﬂ, 8020) 00000146 Hﬁo
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional I 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Valledupar |
10648420970 2 4]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064842087 20150805
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. éiudz.dmtunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 'Rio de Oro 6 1 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
NAVARRO JIMENEZ GREGORY STIVEN
.35. Razon social
36. Nombre comercial A 3r. Sig'r.-_
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 001
41. Direccién principal
CR26 C 45 31 BRREL OASIS
42. Correo electrénico gregorysnavarro@gmail.com
43. Cédigo postal | 44. Telétonc 1 31058806 1745 Telsfono2
CLASIFICACION
Actividad sconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad scwunuaria Otras actividades 52. Ntmiefo
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o0o04fl20150801][[5611jl20181105 |73 1 0] || |245 1] | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & ps 4 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e | | i 1
smoswle 9| | | | (N D)4 NN | V] | [ [ [ 1 | ][] ]
. 49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l 1 l | l ’ I i | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo l ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | || || B | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Yy en cor ia no se exigirasur
Para uso exclusivo de [a DIAN
so.me0s st [ | NO 60.No.deFolos: | 0] 61.Fecha [2020-09-28712:56: 46 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084. Nombre NAVARRO JIMENEZ GREGORY STIVEN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2023 02:00:10PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de

febrero de 2023, a las 14:01:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1064842097
Codigo de Verificacion 1064842097230209140154

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

—— L —

e e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certit_icado. .y
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
| Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

—— CCR v




[
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:04:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Cer s
GENERAL DE LA NACION No. 216117463

Bogota DC, 09 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) GREGORY STIVEN NAVARRO JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1064842097:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

SAVATSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co
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9/2/23, 14:08 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2023 02:08:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1064842097 y Nombre:
GREGORY STIVEN NAVARRO JIMENEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 52942482 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

ﬁ Policia Nacional de Colombia
k a Direccién General - Cra 6-2
& I Net Candris:Adbivirant "
g Lentro ACminis i)
w Lin=a de atencidn: 015

T ————— "~
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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NIT. 900.441.159 - 9

Cra 16 No. 12 - 43 Barrio Alfonso Lépez - Valledupar
Tel 5898318 Cel 300 4317502 - 301 6906373
Email® sointeltda@hotmail com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: GREGORY STIVEN NAVARRO JIMENEZ Identificacién: CC 1064842097
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1997-07-31 Edad: 24 A

Direccién Teléfono: 3105880617
Empresa: INVERSIONES GOOD WILL

Empresa en mision: INVERSIONES GOOD WILL

Actividad econdémica:

Talla (mts): 1.76 Peso (kg): 84.0 IMC:  27.12  Grupo Sanguineo:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0065711 Fecha apertura: 20211125 08:51:05
Fecha cierre: 20211125 14:15:35
Realizadoen: Valledupar-Cesar
Cargo u Oficio: COMUNICADOR SQCIAL

Hacemas constar que hemos realizad médico | al trat dor y de acuerdo a fa Resolucién 2346 de 2007 y la Resclucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y,
en general, los doc ] o val i clinlcas o p: 1 que allf reposen son ! nt di les y serd resp bilidad de Institucién. Esta estard disponible para las fines
legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA CLINICA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR Y
DERMATOLOGICO),OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Control médico anual. Dieta baja en carbohidratos.

Control optometrico anual. Dieta baja en grasas.

Higiene Postural. Ejercicio fisico 30 minutos de actividad

Uso de EPP. intensa o 60 minutos de actividad
moderada.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control en 1 afio.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRICCIONES

Observacién
SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DEL EXAMEN NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE COVID -19.

#

Especainta § 0. Ho. 7151 ‘ o
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA Tipo y No. Id: CC 1064842097
Especialidad: Medico Especialista en Salud Ocupacional
Licencia 5.0.: 7151 Registro No.: 7687

Fecha Impresion  25/11/2021 Impreso por:  GUSTAVO ENRIQUE PEREZ CADENA Pdgina 1 del
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