Zarzal Valle, marzo del 2023

MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE DEL CAUCA.
Alicaldia Municipal.

REF: Propuesta a invitacion Proceso de Contratacion Directa

La suscrita, obrando en nombre propio, ofrezco contratar con el Municipio de Zarzal Valle
realizar las actividades contempladas en los estudios previos, cuyo objeto es:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE PRENSA Y
COMUNICACIONES DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, VALLE DEL CAUCA, EN EL
DESARROLLO DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA MISMA.

De acuerdo con ios téminos y requisitos exigidos en las condiciones minimas y de
conformidad con lo establecido en la invitacién Proceso Contratacion Directa.

1.1.1. Valor de la propuesta: inciuidos los impuestos y descuentos legales, asciende a fa

suma de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTQOS MIL PESOS ($18.500.000,00)
1.1.2.

Tiempo de ejecucion del contrato sera de: El plazo de ejecucion del contrato sera igual a

los dias contados & partir de Ia suscripcién del acta de inicio hasta el 15 de diciembre de
2023.

Forma de Pago: sera cancelado mediante actas parciales, cada uno por avance de
actividades segun informe del supervisor delf contrato.

Dejo constancia de lo siguiente:

1. Manifiesto no encontrarme incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad
segun lo sefalado en la constitucién politica Ley 80 de 1993 y en las demas normas
legales vigentes, asi como tampoco encontrarme incurso en causal de disolucion o
liquidacion; en concordato, en quiebra, en cesacion de pago o en concurso de
acreedores o embargos.

2. Que manifiesto no aparecer en el boletin de responsables fiscales (Art 60 de la Ley 610
de 2000)

3. Que manifiesto expresamente haber leido y conocer las condiciones minimas
expedidas por el Municipio de Zarzal Valle, por lo que me someto a lo establecido en
las mismas.

4. Que en el caso que me fuera aceptada la propuesta que presento, me comprometo a

suscribir el contrato correspondiente, dentro de los términos establecidos para ello.
5. ACTIVIDADES

1 Apoyar las actividades de diagramacién del peridédico “Zarzal al dia”
2 Brindar apoyo en el cubrimiento audiovisual de los eventos del municipio.
3

Apoyar la revision de material grafico y audiovisual en los eventos que se realicen
en las dependencias que lo requieran.

4 Apoyo a la elaboracién y edicién de material grafico, de acuerdo con las alianzas
institucionales de la administracion.

5 Apoyar la elaboracién de informes y documentos requeridos a la dependencia

6 Las demas actividades que la entidad solicite y requiera, que estén relacionadas

con la ejecucién del objeto contractual.

Atentamente,

Siea Varia Galeo  sabalgy

Luisa Maria Gallego Sabala
C.C.N* 1008438290
Celular; 3113290865







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Galiego Sabala Luisa Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 1008438290 FE M Ol O EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA
FECHA
PAlS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNECIPIO TELEFONO EMAIL luisamgz08@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERE e | » | & [ & 100 e Mes | 12 | avo | 2018

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC C PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}.

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE .OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ARNO
b.EGRADO 5 X DISENQC VISUAL

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

B ME MB R & MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION

DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

AREA COMUNICACIONES Y PRENSA

ALCALDIA DE ZARZAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUGA ZARZAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3113290885 Dia | 28 | Mes [ 10 | 4k | 202t pia | 31 [ wes [ 12 | Ado | 2021
DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 9-10 36

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

‘il‘: TITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD

ia: | Wes: | kﬁo: I Dia: I i Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION —
ANOCS MESES
SERVIDOR PUBLICO o 0
EMPLEADC DEL SECTCR PRIVADO 0 ¢
. TRABAJADGR INDEPENDIENTE 0 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 1







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FGRMATG UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de dilgenciamiento 2yr2a] Y20 1033
J 2= Xewnio Go”eCLtJQ Sobolq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA BIE ATENCION AL CLIENTE No, 019000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.ce






a Repitblica de Colombia
y ent su nombre [a

Institucidn Educatiua
“ Eirain Warela Waca
Zarzal-Balle del Gauca

Reronocida oficlalmente por la Secretaria de Edircacidn Bepartamental,
segiin Resoluriin No. 02807 el 17 de Noviembre de 2017,

Confiere a:

fuisa Marfa Gallego Subala

Hdentificado (1) con T3 No. 1.006.438.290 de Farzal
£l Tituln de:

Bachiller Téenicn

Especialidad Agistencia Administrativg
Yor haber alcanzadn y aprobado los logros de formacidn integral
rorrespondientes al Xivel de Educacisn Media Téonica, de acuerdo
al Froyectn Edurative Institurional - F.£.3

B.676.479 de Zarzal
Secretaria

Este Hiploma no requicre de registro en Secretarfa de Educaciin
(Brecreto Nacional ¥p, 921 e 1.994)
Anptaio en el Gontrol interno del plantel en el
Libro No. £02 Folio No. O, 42 Biploma No. O30 £58«.

Bado en Zarzl Halle, o los D7 dias del mes de Biciembrr de 2018







Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

LUISA MARIA GALLEGO SABALA

Con Tarjeta de Identidad No. 1006438290

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Zarzal,
a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
REGIONAL VALLE

42455437 - 21/11/2018
No y FECHA REGISTRO

La avmndcidad de este documento pucde ser venficada en el registro elecoinico que se en la pgine web hop: fkerificados.senz.eda.co, bajo el
ndmero 9543001367682 TI1006438290C,







REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA
PROFESIONAL DE ROLDANILLO, VALLE - INTEP

CREADO POR DECRETO No. 1093 DEL 17 DE MAYO DE 1979
REGISTRO SNIES 4101

CONFIERE ELTITULO DE:

Teenico Profesional En Produceion Grafica
A

P uisa Maria Galleqo Sabala

ldeztificadotar con C.C. %o, 1005438290 Expedida ea ZARZAL - VALLE DEL CAICA

QUIEN CUMPLIO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE ROEDANILLO, VALLE DN CALGA DEL MES DE ENERO DE 2021

tora Nyl 308 Benge o001 B Folio Mo 0Y O Libro Nl
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Namero do formulario 14816762351
II 41‘1!1“7”1[']‘!]@1 Jjﬂlmoulll[l“&ﬂ1
SN
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccion saccional 144, Buzén electrdnico
1006438 2 9 0|3 |muesesyaonasderus RN

IDENTIFICACI6N AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion P N 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 1006438290 | ;_/;’:-“5 20191217
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Deparamento . | 3¢ CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 780 fzarzai 895
31, Primer apallido 32. Sagundo apellido 33, Prirnar nombra h . ST a;O}a’cmbm
GALLEGD SABALA LUISA MARIA
35, Razon social

36, Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40, CludadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |valedelGauca i | Zarzal 895
.41. Direecion principal
CR11#8-29 RS
42. Carrec alectrénico luisamgz08@hotmail.com LTI  /<_’ NI
43. Codigo postal Ji*r-wfum{* SN 3104877009 9]45. Teléfonc 2
AN~ T ELASIFICACKN
Acthvidad 995*“5.!'""! SR Ocupacién
Actlvidad principal Activided ; Otras actividadas 52, Nomerg

46.Codigo  47. Fecha inicic actividad 46.Cogigo—" 4 fechaioloic ctivde 50. Godigo 1 2 51, Codigo establecimientos

[t 81 2[f20220307]|{73r0][20225%307] ? | | | | [ ]
L

— { -Raaponsabilidades, Calidades y Atributos
- . 11 12 13 14 15 16 17 14 Lt 20 2 22 23 24 25 26

1 2 ) 4

mosol2 0] | |

20- Obtencion NIT
\_\\‘ J/ '
Obligados aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| l l I I ! | I | | , 55.Farma 56, Tipo Servidio 1 2 3

54, Cadiga | 57. Modo |
1 12 13 5 16 47 18 19 20 - 1

L ! [cre ‘

IMPORTANTE: &in parjulcic de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inseripeidn en af Raglstra Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cia no se exlgird su renovacién

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos 8 D NO 60. No. de Falios: [__T] 61. Fecha |2022-03-0”15511240 |

La infarmacldn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicic de las verificaciones qua [a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Trinutario {(RUT), deberd ser exacta v veraz; en casa de constatar
inexactitud &n alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensién, segin el caso.

Paragrafa del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def solicitante: 084, Nombre GALLEGO SABALA LUISA MARIA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion decumento POF: 07-03-2022 03:11:06PM






FEGHA DE NACIMIEﬁuTO 08-!3|C-2001

ZARZAL
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O+
ESTATUF!A G.S. RH
17-DIC-2019 ZARZAL

FECHA Y. LUGAR ‘DE EXPEDICION

INDICE DERECHO e AL
il ,‘4.1“1'-':.“ v 4‘“ B Kb ! :,a,‘ N
MOIRIEE BRI
L l‘p ’tq#q Jt!‘ i ,:;Q. n"ﬂH\g r‘ 1]‘“ -Jil ?‘!“ " |
) i PRI N M I B tl*i |
.'{ h Pt \ 1
«[' b 5* i e 43 &'U Ay
P-3112400-01 124970-F-T006438290'202001 09 0.0169.610491A 1 53847694
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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 lunes 23 de

enero de 2023, a las 15:37:46, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1006438290
Cddigo de Verificacion 1006438290230123153746

Esta Certificacién es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contraler Delegado

Generd: WEB

CGER w—
Con el Cédigo de Verificaciéon puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






EEE

[E]27%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:35:32
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 214322904

Bogota DC, 23 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) LUISA MARIA GALLEGO SABALA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1006438290

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenles 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
anctaciones 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
perdida 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 lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

CATARNARAAN

CARLOS ARTURQO 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
Camrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co






AY POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:44 PM horas del 23/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006438290
Apellidos y Nombres: GALLEGO SABALA LUISA MARIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas gque no registran

antecedentes y para quienes ia autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
. la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linez de atencidn al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico GRS GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Tacos los derechons reservados






{y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2023 03:55:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006438290 .

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. 51167524 . La persona interesada
. podra verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menul ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v 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 t
" Policia Nacional de Colombia .
ﬁﬁ Q Direccion General - Cra. 59 N* 26 - 21 2P El futuro Sobiurme 1.
x| @ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D .C es de todas e Celonth
Linea de atencion: D18000-9 13112 |

=
SER POLICIA






6 de marzo de 2023

Sefiores:
Alcaldia Municipal de Zarzal

Carrera 9 # 10-36

Yo Luisa Maria Gallego Sabala identificada con C.C. 1.006.438.250 de Zarzal Valle del Cauca, autorizo
libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente a la alcaldia municipal de Zarzal Valle del Cauca
para los fines y en los términos sefalados en la ley 1819 de 2018 para que realicen la consulta en la
base de datos de antecedentes de delitos sexuales para efectos de contratacion.

l(u‘feo \‘/\gﬁo @C‘\le%‘@-

Luisa Maria Gallego Sabala
C.C. 1,006.438.290

Zarzal Valle del Cauca






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

i LTS el DO Cueadtare sl Tonns con réd g de cutiadan 1 R 1006438290,

S e GALLEGO SABALA LUISA MARIA
NO REGISTRA INHABILIDAD

CE PR D T e TR ey L g et o e ey LUISA MARIA - > LT 10064382940 .

CARNG LT GoLraTes e ol

i
e
+ "=

@ Horario: ures aViernas 8403 ar a 1200 nm y2olormasiipm
9 Direccion: rverida B Dorada # 75 - 25 barrio Moceila, Sogaré D.C.
L Teléfonos: 57597 G0 ext. 30552 (Bogatd D.C) 07 8000 712 712 (resta del pais)

£ - B = X Correo: djin.draic-atcipolic a.cowce
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wuayr poicia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /di moolics
FORES W Twitter: @DIJINPolicia
et

e o acional ;umIPM Colombia compra eficiente R cov o

@ Presidenca deta Ben bl
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; N FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

ALCALDIA DE ZARZAL

Periodo Declarado: S 2A2

1.1. DE BIENES Y RENTAS

o . Lu‘aa,mana, l;a“ .?go, Sabala... o e o e e
IDEMTIFR AL Z DN D X ok Tl Moo 1005435290 COMN DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pals  COoLDABLA CEPARTAMERNTT VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  ZARZAL

CAREC DT CALLE 9 BIS NORTE 1503 B/ Librada TELEFONG: 2113290865 2219000

T TEMIERDD COMD PARIEMNTES DE FRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOCS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCQ
86676852 MADRE

Luz Dary Zabala Zar(a

DECLART, SR CUMPLIMIEMTO CE LSO DISFUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
AETHZULDZ 725 THDELALEY 190 DE 7997, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
El FORMAFERZORAL O PR INTERFUEST A PERSONA, SOMN LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

ar Los ingresos v rentas que abtuve en el "ulima” ano aravable fueron

CONCEPTO VALOR
HOMORARIGS $13.000 000
TR IMERE=DS ¥ REMTAS, $0
TOTAL £13.000000

Lioas fuentas conentes y de ab oo que posso en Colomitua y en el extenor son.
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERD DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Davivienda CLENTA DE AHCRROS 0550458424442785 Zarzal 50.000
C) WS Dienes patnmoniales son [0S Siduentes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES Automoal 15.000 000
dy Las adrasnoias y abllgacioies vigentes a ia fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
SRS Zredite 200 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
4l En la actughdad partcpsn Coma meermbro de 1 siguientes juntas y consejos directivos:

. [ ENTIDAD O INSTITUCION [

CALIDAD DE MIEMBRO |

! CORPORACIGN, SQCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD OE SQCIO I
Sy Encta actuabdad Sl NG tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES v APZLLIC S DEL CORYUSE DOCUMENT G DE IDENTIFICACION MN*

[ CE TI

VIdAdes econameas de caricter privada, adiinnakes g las declaradas anteriormente, que he venido desarraftando de

forma coastanal o Larmmanents $on 125 et

DETALLE DE LAS ACTWIDADES FORMA DE PARTICIPACION




Jo‘?so Viarig Calleg2 &mfo

Zoval, Yazo 2012

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAL Y FE T HA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770
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Nit. 17.709.032-2

CERTIFICADO LABORAL

YO ALVARO GALLEGO BUITRAGO identificado con C.C. No. 17.709.032 de
Cartagena del Chaira Caqueta certifico que la sefiorita LUISA MARIA GALLEGO
SABALA |dentificada con Cédula de Ciudadania numero 1.006.438.290 de Zarzal,
Valle. labor6 en esta empresa desempeifiando el cargo de disefiadora grafica desde el
dia 05 de abril de 2020 hasta el 30 de agosto de 2021 destacandose como una
excelente profesional, gran comparerismo, un alto grado de responsabilidad y
rendimiento.

Para constancia de lo anterior se firma en Zarzal (V) a los 23 (Veintitres dias)
del mes de Enero de 2023 (dos mil veititres)

Atte

ALVARZ'ANTONIO GALLEGO B.

Reprensentante Legal
|

Cra. 11 No. 8-29 Cel. 315510 1881 - 310487 7099 Zarzal, Valle






CODIGO:130.47 VIS

.',’

FECHA: 02 DE ENERO 2017
5 X Sy
MUN'C'P%HRM QUEJAS-RECLAMOS-SOLICITUDES
Re T T
Pagina 1de 1 ZARZAL PROGRESANDD!
130.47-079

EL DIRECTOR JURIDICO DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Que LUISA MARIA GALLEGO SABALA, identificada con Cédula de Ciudadania Nro. 1.006.438.290
expedida en Zarzal (Valle), celebrd con el Municipio de Zarzal Valle del Cauca con NIT 891.900.624-0
el siguiente contrato:

N° Contrato: 130.19.11-341 de julio 26 de 2022

. Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA OFICINA DE PRENSA'Y
COMUNICACIONES DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE DEL CAUCA, CON RL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS A FORTALECER LOS PROCESOS DE LA MISMA.

Fecha de inicio: Julio 29 de 2022
Valor ejecutado: TRECE MILLONES DE PESOS Mcte. ($13.000.000)

Fecha de terminacién: Diciembre 30 de 2022 5

Carrera 9 No, 10-36 PBX: 2219000
Fax: 2208666 Codigo Postal: 762520

iUNIDOS TRABJANDO, ZARZAL PROGRESANDO! Pégina Web: www.zarzal-valle.gov.co
“ — Email: alcaldia@zarzal-valle.gov.co
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CODIGO:130.47 V/5

> 4
[ ]

FECHA: 02 DE ENERO 2017

MUNIGIPIO DE_ZARZAL QUEJAS-RECLAMOS-SOLICITUDES :
VALLE DEL CAUCA RELITIO : TR
NIT: 891900624.0 THENE SR s
Pégina 1 de 1 ZARZR: FROGRESANDD!
130.47-186

LA DIRECTORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Que la sefiora LUISA MARIA GALLEGO SABALA, identificado con cédula de ciudadania No
1.006.438.290 expedida en, Zarzal Valle del Cauca, celebré con ef Municipio de Zarzal Valle del Cauca
con NIT 891.800.624-0 los siguientes contratos:

N° Contrato: 130.19.11-276 de 15 de Octubre de 2021

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OFICINA DE PRENSA Y COMUNICACIONES
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE ZARZAL.

Fecha de inicio: Octubre 28 de 2021
Valor sjecutado: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($ 5.100.000) M/cte.

Fecha de terminacién: Diciembre 31 de 2021 Ty

Para constancia se firma en Zarzal Valle del Cauca, el dia veintiuno (21) del mes de Junio del afio
2022,

< |

. FRANCIA ELENA MELENDEZ HURTADO
Directora Juridica Municipal

e "

Digitd Marla Camila Arana- contratista

- Carrera 9 No. 10-36  PRX- 27214000 """






ASOCIACION DE PROFESIOHALES PARA LA PRES TACION DE SERVICIOS

OSTEOMUSCULAR

9\ J\ EN SALUD GCURACIONAL ¥ SEGURIDAD MDUSTRIAL -
e e B 8 Foim b iy ———— ¢ A a— —— J—— A Yo iw . mmsm e - e e —_—
'; el > CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO-LABORAL
=J=2T Y X1 g .. - -
Examen: | SCINGRESO CONENFASI FEGHA DE REALIZACION:  13/07/2022

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombre:  { yiSAMARIA GALLEGO SABALA

T.Documento: C.C Documento: 1.006.438.290 F. Nto: pgH2/2001 Edad:20-ANOS
Empresa: PRETADOR DE SERVICIOS - ALCALDIA DE ZARZAL Cargo: LABORES CONTRACTUALES

PRENSA Y COMUNICACIONES

EXAMENES Y EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

EXAMEN MEDICO LABORAL

CONCEPTC OCUPACIONAL

APTO PARA EL PERFIL EVALUADO

RECOMENDACIONES

1) USO DE EPP - 2) PAUSAS ACTIVA.

REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA

1, 2.
3, 4.
5. Y

- EL PRESENTE CERTIFICADO TIENE UNA VIGENCIA DE DOCE (12) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION, MISMA QUE SE VERA SUSPENDIDA
EN CASOS DE CUADROS INCAPACITANTES QUE AMERITEN REVALORACION DE APTITUD MEDICO LABORAL.

- ES VALIDA SOLO PARA LA EMPRESA SOLICITANTE QUE FIGURA EN EL ENCABEZADO.

- LA CUSTODIA DE ESTE REGISTRO MEDICO Y SUS ANEXOS SE RIGE POR LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 1918 DE 2009 DEL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL.

- EL PRECFESIONAL QUE FIRMA ESTE DOCUMENTO DA FE QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA Y REGISTRADA POR EL MEDICO ES VERAZ DE
ACUERDO A SU ETICA PROFESIDNAL.

Licencia médica; 78-5578 del 12/08/2014
Licencia S8T. 73395 del 28/12/2017

e -






EM5SANARS.AS.

Registro en Cdmara de Comercio No. 15233 libro IX. Octubre 24 de 2016

Mo. de Radicacidn

Fecha de Radicacion

Nit. 907021 565-8

EEERENE

1.DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dili nciarla) Pigina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afillacion A Individual -Cotizante o Cabeza de Famifia [E’ 3. Régimen
S U3 _Beneficiario o afillado adicional[:] A. Contributive | El
A, Afillacidn mepnne de Naovedades [ ] B. Colectiva [_] €. Institucional [ ] D. De oficio [_] 8. Subsidiado [ |

5.Tipo de cotizante

4. Tipo de afiliade
A. DependcentezgIndependlenteDC Pensiona

A, Cotizante@fcabeza de \‘amiliaD €. Beneﬁciario[:]

Codig

dDD | {a reglstrar por la EM]E:

A. AFILIACION

II. DATOS BASICOS DEtDENTIFICACION{del cotizante o cabeza de familia) v
J«\_J'( by

= ey L
Sloa
Pri Frimer nombre

r apelhdu Segundo apélido

L‘(Qﬂb\

Segundo nombre

9. Sexo

Fememno[ﬁ/ Masculina[_]

7. Tipa de documento de identidad 8. Numero dal OCTEMD de identidad
4. A3¥.- QS0

10. Fecha de nacimiento

Ol 1 2{2ldo] §

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11 Etria 12. Disca pacidad

13. Puntaje SISBEN
ﬁpo[p_ N M Condiciéan 1P ! I

14. Grupo Ge poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laboraies -ARL

1Wm de Pensiones
AN

4 1

17. Ingreso base de cotizacidn -18C

O 00

Iau %léf u?efgularr [L_blsa‘

[ Df@L-ofmn'ﬂ

Correo keiectronico

18 Residencia
&QLQ G elpnwecilton 2.0 [ Teléfono fijo

rz I Zona Urbana
Municlpio/Distrito | Rural [ ]

Localidad/Comuna

el <l cav

Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION D LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datas bdsicos de identificacin del conyuge o campanero{a} permarente cotizante

19. Apetlides y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer ngmbre

Segundo nombre

24. Tipo de documenta
de identidad

21. Numero del documenta de identidad 22. Sexo

Femenino[ ]  Masculino []

13. Fecha de nacimiento

[TTTITTT]

Datos basicos de identificacian de Jos beneficiarios y de los afiliados adicionates

24. Apellidos y nombres

Primer apeilido Segundo apeliida Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

85

T Sexo P

25 Tipo de documento de identidad - e
Femenino l25Cuiro

26. Numero del dacumento de identidad

8. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

B84

BS

Datos complementartos

29 Parentesco 30. Etnia 31. Discapa cidad Tipg

Condicidn

3 N M

81

B2

B3

B4

RS

32. Batos de residencea Zona
Municipic/Distrito Urbana Rural

Departamento Teléfana Fijo v/ o celular

33, vaiar de |2 UPC del afiliade adicional
{a registrar par |12 EPS)

Bl

B2

83

B4

B3

Seleccian de la IPS Primaria

34. Nombre de Iz institucién Prestadora de Servigios de Salud - 1P

Codige de Ia IPS
(a registrar por la EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPCONSABLES DE LA AFILIACION CO

LECTIVA, INSTITUCHINAL G DE OFICIO

35 Nombre grazon social J;‘L 36-dTip¢_=dd$‘t¢ft}cur%9n‘tu 37. Numegro del documento de identificacidn
€ (dentiticacion .
s Hoina Gaq/bso e T | 1.006 €31 250

38. Tipo de a portante o pa ador

p]nsi%s (2 rElstrar per a EPS)

. Ubj C|5nc‘ = -f:ifg"ﬂ e 'U._ SCTE RQL\’("\JI‘

ireccion Teléfono Correa electrénico Municipio/D

Zara X,

NELe

Istrito Dopartamento







Pigina 2 de 2

40 Tipo de Novedad

Dl. Madificacién de datos basices de idertificacian. D 11 Vinculacién a una entided autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D;_ Correccion de datos basicos de identificacitn. D 12. Desvinculacién de una entldad autorizada para realizar afiliaclones colectivas
DS, Actualizacion del documento de identidad. D 13.Movilidad: DA. Régimen Contributiva
D# Actualizacién y correccion de datos complementarios. DB. Régirmen Subsidiado

5. Terminacién de {3 inscripcion en 12 EPS. |:|14. Traslado : DA. Mismo Régimen

Caodigo : DB. Diferente Régiman

6. Reinseripcian en la EPS. {15, Reporte de faliecimienta.
|:|7, Inclusion de beneficlarios o de afiliados adicionales. D}.E. Reporte de | tramite de proteccion al cedante.
Ds. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D”- Reporte de ia calidad de pre-pensionado.

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar . DH Reporte de Ia calidad de Pensionada.

10. Terminacidn de ia relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellida l Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimienta 42, Fecha
deidentidad [ ] | Numeso del documento de identidad|Sexo  Femenino CJMascotina[ ] § | i FTT T 2 g2
43. EPS antarior 44. Motivo de traslado 435, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cadigo :

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

]:] 46. Dedaracién de dependenciz ecandmica de los beneficizrias y afitiados adicionales.

Ed?. Declaracién de ia no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[:I-ts. Dedlaracién de existencia de razones de fuerza mavar o caso fartuito qus impiden la entrega de los documentos que acreditan la condkidn de beneficlarios

E}49. Dectaracién de no internacién del cotizente cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salug.

D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y wbtenga datos y copia de |z historia clinica del cotizante o czbeza de familia y de sus heneficiarias o afiliados adicionales..

D 31. Autarizacion para que Ia EPS raporte la informacion que se genere de la afiliacicn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
publicas que par sus fundanes la requieran,

DSZ. Autarizackbn para que I3 EPS maneje ns datas persanates del eotizante o cabeza da famillia y de sus heneficlarios o afiliados adiclonales , de acuerdo con o previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacian adicional al torreon electromico o al celular como mensaje de texto.

Viil. FIRMAS

,A.(_)‘.s:_\ \eda Q.p\lﬁ Sabolo ‘il"-‘?S;‘A Yiowo Gl Sobola

55. £ empleador, aportante o antidad res, sable de la afiliacion colectiva,
54. El cotizante, cabeza ilia o beneficlario tnstitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

I:]Sﬁ.Anem copia det ducumento de identidad: @
convdot: ] (113 00O L 03 tetae[ ]
GSI Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
DSSV Copia del registro civil de matrimonio, o de Iz Escritura puiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial gue dectare |a unién marital.
DSS Capia de la escritura pubiica o sentencia judiclal que declare el divorelo, sentencia ludicial al que declare la separacién de cuarpos de eseritura pubiica, acta de
concillacidn o sentencia judicial que declare |a terminacidn de fa unidn marital.
60. Copia del certificado de adapcidn o acta de entrega del menor.
DB‘L Copia de |z orden judicial o det acto administrativo de custodia.
DS!. Documente en que conste la perdida de 1a patria potestad, o el certificado de defuncidn 8e las padres a 13 declaracién suscrita por ¢l cotizante sabre Ja ausencla de
tos dos padres,
DSS. Copia de la autorizacién de traslado for parte de la Superintendencia Macional de Salud.
|:|64. Certificacién de vineulacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
DGS, Copia del acto administrativo o providencia de las autaridades competentes en la que canste fa calidad det bebeficiarie o se ordene la afiliacian de oficia
Tmcros A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacidn de Ja Entidad Territoriat &7 Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacicn €9. Fecha de validacian
Céﬂ'iEd | municipio [Codigo del depantamenta | Numero de ficha Puntaje Nivet

| C_J|C 7 ENENNERRIENAEEEEN
70. Datos def funcionario que realiza fa validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer hombre I Segundo nombre
Tipo decumenta de 71. Firma del funtionario
identidad Niimero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario ol afilade manifiesta ta veracidad de la informaclon registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Wi del formularie.







porvenir

50l0 hay uno

2l

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Terhophy Ty s Cadiey i e frp ceyiedranine s ol
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUISA MARIA GALLEGO SABALA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.438.290, se encuentra

afiiado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.,

La presente certificacién se expide el 3 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar an un fondo privado como Poarvenir, ;por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,

Grupo
Filiaf de AVAL

ancins da Pensones y Cosantias S A - Nt 800 144.331-3







32 A
I}

VIGILABG

T3 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 05/01/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUISA MARIA GALLEGO
SABALA con Cédula de Ciudadania nimero 1006438290

Posee en el banco Davivienda;
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488424442785
Fecha de apertura 11/10/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NT. 860.034.3137

Banco Dawvivienda § A






