PROPUESTA ECONOMICA.

[NOMBRE DEL OFERENTE_| JOSE DANIEL GIRALDO BUITRAGO |

| NIT o CEDULA 11.007.115.516 |

| FECHA DE LA OFERTA | 17 de enero de 2024 ]

En mi calidad de persona natural presento propuesta econdémica por la suma de
DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL PESOS ($12.243.000)
M/L

[OBJETO ]

Prestacion servicios de apoyo a la gestion, para realizar las actividades operativas,
logisticas y asistenciales, relacionadas con la entrega de facturacién rural,
distribuciéon de publicidad, para promover la cultura tributaria y correspondencia
interna y externa que se genere en la Administraciéon Municipal.

[ACTIVIDADES A CARGO ]

1) Entrega oportuna de la facturacion de industria y comercio los primeros dias de
cada mes.

2) Diligenciamiento y entrega de formato de los requisitos para matricular negocios
nuevos en industria y comercio.

3) Comunicar a la Secretaria de Hacienda en forma mensual las novedades
encontradas en los establecimientos abiertos al publico como son (Apertura de
negocios nuevos, cambio de propietario, cambio de actividad, cambo de direccién,
cierre de establecimientos, entre otros), para actualizar la base de datos de los
contribuyentes de industria y comercio, con el fin de evitar errores y la evasién.

4) Apoyar al funcionario encargado de la fiscalizacién para que todos los obligados
a realizar la declaracién lo hagan de forma oportuna y correctamente y asi evitar la
evasidn fiscal al municipio de El Peiol.

§) Entrega oportuna de las notificaciones de cobro coactivo en el area urbana y
rural.

6) Entregar de manera eficiente y eficaz la facturacion de impuesto predial en la
zona rural y apoyar la entrega urbana, asi mismo organizar y depurar con los
companeros de catastro, sistemas y secretaria de hacienda los paquetes destinados
a los puntos de entrega (accicnes comunales, promotores de salud, acueductos
veredales y lideres veredales) a las veredas en la zona rural.

7) Apovyar la entrega de notificaciones y demas correspondencia de la Alcaldia,
Secretaria General y de Gobiernc y demas secretarias de la Administracion
Municipal de forma personal en la zona urbana y rural del Municipio.

8) Apoyar al coordinador de espacio publico con las labores derivadas de dicha
inspeccién y control a los establecimientos publicos.

9) Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno en la entrega de radicados
internos a todas las secretarias de la Administracién Municipal.




10) Velar por el cuidado y conservaciéon de los bienes que se le asignen en su
inventario para el cumplimiento de las actividades objeto del presente contrato y
responder por el mismo en caso de pérdida.

11) Presentar mensuatmente un informe al supervisor sobre el cumplimiento del
objeto contractual.

12) Las demas actividades gue tengan relacién directa con el objeto del contrato.
13) Prestar el servicio en las oportunidades que determine el supervisor del contrato
14) Presentar informe detallado sobre el cumplimiento del objeto del contrato.

15)  Ejecutar el contrato en las oportunidades sefaladas en los estudios previos
y en la propuesta presentada por éste, con dedicacién, responsabilidad y celeridad,
cumptiendo a cabalidad con las actividades y obligaciones contractuales

16) Atender las solicitudes y requerimientos del supervisor del contrato en cuanto
al cumplimiento del objeto contractual.

17)  Atender todos los requerimientos que realice el supervisor det Contrato en
cumplimiento de sus obligaciones, tante al inicio como durante la ejecucidon del
mismo.

18) Asistir a las reuniones que sean convocadas por el Supervisor del Contrato,
periodicidad de las reuniones sera acordada, con el fin de verificar et desarrollo de!
Contrato y elaborar las actas que documenten el estado del mismo.

19) Elaborar todos los informes relacionados con la ejecucién del Contrato,
solicitados por el supervisor del Contrato, garantizando gue la redaccion sea clara,
precisa y de ser necesario con los respectivos anexos.

20) Mantener la reserva sobre la informaciéon que sea suminisirada para el

desarrollo del objeto contractual y/o que sea adquirida por motivos de la ejecucion
del mismo, alin después de terminado el contrato, cuando por disposiciones legales
la misma tenga la calidad de reservada.

21) Cumplir con los apertes a los sistemas generales de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos laborales en los términos de la Ley 797 de 2003, la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y demas normas
concordantes.

22) Presentar la documentacion requerida para el perfeccionamiento del
contrato.

23) Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia en la ejecucion
del contrato al supervisor del mismo.

24) Informar oportunamente de cualquier peticion, amenaza, ofrecimiento o
presion indebida de quien actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u
omitir algiin acto u ocultar hechos que afecten los intereses del Municipio o de los
fondos a su cargo.

25) Obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales.

26) El contratista sera responsable de los bienes muebles que le sean
suministrados por el Municipio de E| Pefiol para la ejecucion oportuna de! contrato.
27) Registrar la informacién de su hoja de vida en el sistema de informacion y
gestion del empleo publico (SIGEP).

28) El Contratista debera cumplir con el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, y con el Sistema Integrado de Gestidén del Municipio.



29) Las demas que sean asignadas y tengan relacion directa con el objeto del
contrato

En desarrollc de estas obligaciones, el coniratista entregara al Supervisor un
completo informe mensual sobre ia entrega de productos, de tal forma que fa
ejecucion del objeto contractual y la entrega de los productos inherentes a este,
sean medibles y cuantificables en cuanto a oportunidad, calidad y cantidad.

JOSE DANIEL GIRALDO BUITRAGO
C.C 1.007.115.516
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) HOJA DE VIDA
B Persona Natural
Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Giraldo Rivera Jose Daniel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® CE. O PAS O No. 1007115518 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (") NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE vereda al morro
CHA DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PENOL
MUNICIPIO PEROL TELEFONO 3206248061 EMAIL Jiraldodaniel162@gmai.com

2 FGRMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS [DIOMAS BIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB})

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANRO POR EL ACTUAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | Mes | a0 | pia | T wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wia: l IMes.' [ -P\ﬁo: l Dia: [ l Mes:—[ J Afio: l
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 EXPERIENGIA
OCUPACION .
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

"6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamianto o/ aod.e L iq o) 2024
& _pes 20 QL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC 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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclanpublica,gov.co
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Inicio Transparencia y acceso Atencion y Servicios a {a Participa Procuraduria Sala de Prensa De interés
informacion publica ciudadania

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el numero de identificacion de la persana natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

. . HG ifi 5n:
Cédula de ciudadania v] umero ldentificacion l 1007115516 J

¢Escriba las dos primeras tetras del primer nombre de a persona a ta cuat esta expidiendo el certificado? [ 4 J

EL 1:UMERO DE IDENTIFICACION RIGRESADO MO SE ERCUENTRA REGISTRACO EH EL SISTEMA.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 06 de
enero de 2024, a las 10:59:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania ]
No. ldentificacion 1007115516
Codigo de Verificacion 1007115516240106105920

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlumero consignados en el
respectiva documento de identificacion, coincidan con ios aquf registrados.

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

P

ID LOZANG PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina I de 1
/ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

|
i
i
B SR e S SR I S RN VR R I S Coe e s (CER
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.



6/1/24, 10:58 Policia Nacional de Colombia

HOPBC Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penailes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:58:43 AM horas del 06/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1007115516
Apellidos y Nombres: GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

@ 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 {odas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la auteridad judicial competente haya decretado la extinciéon de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nhumero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

@ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacignes de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogeta 0.C.
Atencién admemistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy 2:G0
pm a 5:00 pm

Linga de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 {(Bogots)
Resto del pats: 018000910 112
E-mail: dijin araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhtmi 112




6/1/24, 11:00 Consuilta RNMC
G@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

O La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2024 11:00:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007115516 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacion No. 81614336 . 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacienal de Colombia
EEToRe S IR ELA DY S SN P ¢

. COLOMBIA

~ VIDA

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 11
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceptoio U Inscripcion

4. Nomero de formulario

A

) 001

14972039738

Il

5 Numerc de ldentificacion Tributaria (NIT) 5 DV | 12, Direccion seccional ‘ 14 Buzdn electronico
10071150518 | 1 |impuestos de tedetlin 1 -1
! . L
T I 1 —
IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 125 Tipo de documento ]26 Numero de dentificactdn 127 Fecha expedicién -

! o : i ; :

| Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007115516 ‘ :

|7 _ ‘ \ . l L L 20200114

Lugar de expedicion 28 Pais | 26 Depatamento 350 Crdacivincipio !

COLOMBIA 1.6 9 Antiocuia 0 5 == 541

i 31 Primer apellido 32 Segundo apeltido 533 Primer nombre o 34 Otr; nombras |

|

{GIRALDO RIVERA {JOSE ) DANIEL ‘

O) Razon social T ’ ‘
!

| |

} 36. Nombre comercial ‘l

| i |

H ! ;

| e ,

; UBICACION :

i - .

| 38 Pais [39 Departamento | 40. Ciudad/Municipio

!‘COLOMBJA 1.6 9 |Antioguia 05 ’Peﬁol 5 4 1

41 Direccion pringipal ’ - T

ICL 10# 10 - 26 IN 101

[42 Coreoclecironco gomezhincapiemaria7@gmail.com -

{23 Codigo postal 144 Telefomn 1 320624806 145 Tettonc2 1

CLASIFICACION |

; Activicad econdmica Oeupacion ﬁ

Actividad principal i A-tividad secundaria. - Otras actividades 52 NUmero
45. Cédigo 47 Fecha inicio actividad | 48 Cedipo 43 Techa hicid octividad 50. Cédigo 1 2 51 Codigo establecimientos
| i 1 \ | ‘ |
s310/20240112) | | | l [ l )

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 2 El 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o ; . |
Sl N N N N R N N S O A A Y O I B
&O- Obtencién NIT :
7 i
‘ !
!
|
Usuarios aduaneros Exportadores ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| i I ! ‘ ’ ! ' | } 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codige L__ i L ] ‘ ! ’ [ ’ ! j57 Modo ! I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ¢ | T |
| ‘ i |58 CPG | | [
| | i l ‘ i i !
1 | ! : ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

53 Anexos Sl NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60 No. de Folios 3

61 Focha |2024-01-12/16: 2618
L

1

|

tratamiente de dates ley 1581 de 2012
Firma def solicitante

La informacidn suministrada a través del formulario aficial de inscripeidn. actualizacién. suspensidn ‘ Sin perjuicio de as verficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar Firma autorzada

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelaniaran los procedimientos administrativos
sancionalorios 6 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infarmado y acepta la politics de

684 Nombre GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF 12-01-2024 Q4 26 23PN
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i, REPUBLICA DE COLOMBIA
wig - MINISTERIO DE TRANSPORTE
- MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLQ SOSTENIBLE

Liberfad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 168101711

L&)

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: C.D.A SANTA ROSA DE OSOS S.A.S
No. de Certificado de

NIT: 900177069 Acreditacién: 10-0IN-062-001
Fecha de expedicién: 2023/09/07 Fecha de vencimiento: 2024/09/07
DATOS VEHICULO

PLACA: RKI46 CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: YAMAHA MODELO: 2005

a SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 115 NRO. MOTOR: 3HB-330138
NRO. CHASIS: 9FK5JV11551330138 VIN:
L;‘NEA: RX-1155
COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: JAIRO E. GARCIAR.

FIRMA DEL RESPONSABLE
FABIO ALBERTO IDARRAGA VASQUEZ

Concesidn RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




Gres Planilia Resumen
0 anea
[DATOS GEMERALES DEL APORTANTE - ﬁ” -
’ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
[(CFlllfm‘\Ulﬁ | ‘JUVSE‘DAIIIELGIRALDO R!\’ER‘L ENDEPENDIENTE PRINCIPAL cr1sa 12y ] PEHOLﬂTIEQU o 32{{6‘2?ﬁlj
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T -
L Periode Clave [ Fipo J Fecha Pago
uensidn Salud Pago Planilla ] Planilla J Limite } Page Banco Dias Mora
{202a-01 | 202401 9461929952 I f zozato‘uoe} N
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T ]
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES “
Ho. Idfentihcacion Mombres Codigo | [nas Aporte Codigo | Pras, fporice Cordize | Pras Apof e Codiwa | D Tanta Aporte Mas Apoite Exonerade | Total .:pmms|
mg | tet [tde | tae | tdp| tap | vap | cor [ vst { sin | ige |Imajwac|avp fvct u!J:‘vp —I ' SE’(‘Q: H
l[‘\b-(c 1007115516 [GIRAI DO JOSE X 20300 % S62,400{ FPSDIZ] 2 4R, 800] ) <0l o I of so| o SO| He SH11.200)
[ofal | Aedostn . R B T I .fﬁ’[,,fh B F D T
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Lo Spores Planilla Resumen
& oninen

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social \ Clase Aportante Sucursal Principal ! Direccion \ Ciudad-Bepartamento Telefeno Exonerado SENA e
ICBF
CE 1007115514 JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA [ moereupienTe BRINCIPAL Jer ssa 17 [ PritoL-armoquis IED o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha pago
Pensibn Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2074-01 2024-01 9461929992 | 2024/02/06 0

RESUMEN DE PAGO

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,400 $0 SO $62,400

PORVENIR 230301 800,224,808 2 1 562,400 0 S0 $62,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 S0 S0 548,800
NUEYA E.P.S. £PSO37 900,156,264 2 1 $48,800 S0 56 $48,800

C P
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 19 de january de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1007115516 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan fos datos de la afifiacion:
Fecha inicio cobertura: 22/101/2024 Fecha fin cobertura:  30/06/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE EL PENOL N8§90980317

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000018 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA EXTERNA

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TiPC COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIQS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4531001 - ACTIVIDADES POSTALES NACIONALES, INCLUYE LA RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREQ

ORDINARIO Y PAQUETES Y BULTOS (NACIONAL O INTERNACIONAL), POR SERVICIOS POSTALES QUE OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL

SERVICIO UNIVERSAL, LA RECOLECCION EN LOS BUZONES PUBLICOS O DE LAS OFICINAS POSTALES, LA VENTA DE SELEOS POR CORREQ

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ]
4531001 - ACTIVIDADES POSTALES NACIONALES, INCLUYE LA RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREQ
ORDINARIO Y PAQUETES Y BULTOS (NACIONAL O INTERNACIONAL), POR SERVICIOS POSTALES QUE OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL
SERVICIO UNIVERSAL, LA RECOLECCION EN LOS BUZONES PUBLICOS O DE LAS OFICINAS POSTALES, LA VENTA DE SELLOS POR CORREO
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4531001

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %}, teniendo en cuenta jo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cofizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o instifucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

P
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de affliacion dej trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiiacion
importanle: La informacion contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este centificado fue generado con la informacion registrada e la base de datos el 19/01/2024 3.14 PM

Direcclon IP: 180.71.26.122. 192.230.104.4, 172.16 42 57



CONSULTORIO MEDICO ...  CERTIFICADO DE
DOCTOR FRANCISCO DUQUE GONZALEZ | (5= APTITUD LABORAL

Fecha de examen , Ol‘f \ L

. i
mprosa (I (al flic) {VW% i AR 1
IDENTIFICACGION DEL TRABAJADOR

NOMBRE = ({LX XIU‘{\ ! !’LX/J QO V2N Documento 20V SN | L

lugar de Nacimientd, 73\ U/ V> ' Profesion

5

F. Nacimiento 7)\]’ 1L '24)()7 Sexo TYU U\\ VAN J . {Direccion HK(V U v

! J
Edad 777 y Grupo Sanguineo JQ A0 DY Vtelefono, 2] Jﬁ/y DL
Estado Civil__ \J \ { k@™ [Nohios (11J / Municipio P vNt) /. 1
Escolaridad %), . \M VRS , ; EPS (NUX 1Y Y
Cargo a Desempenar Jr\ﬂ Ay T ARL N
Fecha de ingreso . ‘ l Aftigedad AFP
Mision en =/ LA

0 REBULTADO DE EXAMENE$ 7
VISIOMETRIA AYwee vy v U VAN WI/ j f\,{’ 4 W_“}"/
AUDIOMETRIA PN BV PSR S L N st ()
ESPIROMETRIA 7/ r i )
g ORATORIO A1 /. y oy | oa o
t Y TEOMUSCULAR ~ns AT VG AJEWAN U TEVICTNYLY
VALORACION PSICOLOGICA ‘
CONCEPTO MEDICO

Apto sin patologia aparente Y an

Apto para el cargo con patologia que no limita su labor
Apto para el cargo a desempefar con restricciones
Motivo:

No apto para e! cargo
Motivo:

Proxima valoracion ocupacional

SVE: Auditivo __ Visual Ergonomico&sicosocial._ Cardiovasc __ R.Bioldgico Quimico__ Respiratoria __ Vioz__

RECCMENDACIONES

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgeo presentes en la empresa, adjuntar carne de vacunas
Habitos saludables: dieta adecuada, ejercicio Fisico 150 minutos semanales, no menos de 30 min por sesion
Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes de trabajo o enfermedades laborales
utilizar adecuadamente fos elementos de proteccion personal

"Mpacitacion en Higiene postural, pausas activas

Cumplir con el reglamento de Higiene y seguridad y salud en e trabajo

Reportar todos los incidentes y accidentes de trabajo que ocuiran

REMISION A EPS: S NO<

CONSENTIMIENTO IRCORMADO: Previamente a este examen he sido informada (0) por la empresa y el medico examinador las exigencias de
ley para su relacion, pghconsiguiente certifico que he autorizado para que se me efecile, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas
paraclinicas establecidys\para ef cargo dentro del profeyiograma de la empresa. igualmente autorizo para gue su contenido sirva para los
diferentes sistemas de 'g‘ﬂ\anoia Epidemiologica gue estdn establecidos (Resolucion 2346/07)

El examinado autoriza péra que aifravés del inédicoe la empresa, esta conozea ei certificado medico de ingreso ocupacional e
igualmente la expcsiciof'anterior a riesgos geupacipnales

EXAMINADO: Bajo la gr: Twaclac:] def juramentp afirho que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
sobre mi historia de salud; Asi mismo he reckhid Jﬁ recomendac!ones y restricciones scbre mi puesto de trabajo para que pueda

cumplir la iabor que se méyha asignado, asi lo dispuesto por la resolucion 2246 de 2007
K(]I\C'\Scoi A5 552 W
a .o (<
Profesional {FRANCISCO JAVIER DUQUE GONZALEZ Examinado | . .
RM 5-0694,97 RESOL. 2020060109447 cC: Too 71T O 1O

A




CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

YO JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificada con cédula de ciudadania N°
1.007.115.516 de El Pefiol, Antioquia domiciliada en El Pefiol, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que no tengo vincuio alguno con grupos al margen de la
ley, asi como tampoco estoy incurso en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la ley, ni para celebrar contratos
con el estado, especificamente con el municipio de El Pefiol.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 12 de enero del 2024, en el Municipio
de El Pefiol {Antioguia).

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA

Nombre: ﬁaae_mo%ﬂm%
Cédula de ciudadania _FZ Joo#l15b e
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MUNICIPIO DE EL PENOL

PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 72)
Documento #: 202400000253, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATOS - Vigencia Hasta: 14/Feb/2024

Pag. 1de 1
15-Jan-2024 15:14:33
User JOCAMPO

LOS FUNCIONARIOS QUE EXPIDEN ESTE DOCUMENTO CERTIFICAN QUE LA PERSONA ESTA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO.

EL MUNICIPIO DEL PENOL NO COBRA GRAVAMEN DE VALORIZACION.

Cédula - NIT: 1007115516 Nombre: GIRALDO RIVERA JOSE

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTQ REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRQ

INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADOC NO POSEE ESTABLECIMIENTOS EN I, Y C.

ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERC DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERG DE DOCUMENTO REGISTRADGC NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

GCERTJF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERQ DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

IIIII IR LR

(415)7709998016613(8020)202400000253(3900)0000000000(36)20240214

DiRECoion

i NRINANGIES.
ftvuy! { !(},)l—pLPLf”i
LT £86.940 ¢ U7

%ﬁ/ ﬁ/%

TODO POR MI GENTE

A.T: Area de Terreno

A.T.C: Area de Terreno - Comun
A.T.P: Area de Terreno - Privada
A.C: Area Construida

A.C.C:Area Construida - Comtin

V.T: Valor Terreno

V.T.C'Valor Terreno - Comun

V.C: Valor Construccion X
IV<C.C: Vator Construccion - Comun

Areas en Metros Cuadrados.

D.E: Destinos Econdmicos

Nit: 890980917-1 Direccidén: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 E-Mail: alcaldia@elpencl-antioguia.gov.co




Martes, 09 de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

Bancaria

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que JOSE DANIEL GIRALDOQ RIVERA identificado{a) con CC 1.007.115.516,

a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

——
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 33461856158 2024/01/09 ACTIVA

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

* Si desea verificar la veracidad de esta infarmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot# - Local: {57-1) 343 00 00 -~ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:

01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidaos {1) 1 866 379 97 14,

é’ /ﬂL qar#ips /ﬂaﬂ/'é’rm% &f abz

o

Bancolombia®™




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
J Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
d (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2017, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2024-01-12 15:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1007115516
I Lugar de nacimiento
~r’Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PENOL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Pais
éDireccién ["Carrera 18 No 02 - 91"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Perscna natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcidon publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacian
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS -+

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién precedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, sen los que relaciono a continuacion.

41.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que cbtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

o

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No [ X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2des5



Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. — ‘ ) ) ;
Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. D_ECI;ARAclo_ND'E_._LAs ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

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

No

X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacién

2 CONFLICTOS DE INTERES | o
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

Gie la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
i

ntereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
2.1 I_NFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi ¢cényuge o compaierc o compaiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero{a) permanente:

T2.2 £NFORMACiON DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de
consanguinidad, segundc de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%l':gg;% de Descripcion del potencial conflicto de interés
6 identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, .grupo social u organizacién con
animo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin &nimo de lucro
(nacional © extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afic gravable son;

é Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de dereche.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccicnales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Ei Pefiol, 12 de enero del 2024
Sefiores

Secretaria de Hacienda Municipal
Municipio de El Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencién en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA, identificado(a) con C.C # 1.007.115.516 expedida en El
Pefiol Antioguia, manifiesto bajo gravedad de juramento:

Que para efectos de la aplicacion de ia tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personaies, no he contratado o
vinculado dos (2) o mds trabajadores asociados a mi actividad. (Pardgrafo 2 art.383
E.T.).

Que las personas que a continuacion relaciono dependen de mi econdmicamente, situacion que
me otorga el derecho a tomar ia deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales.
(E.T. Art. 387 Paragrafo 2).

APELLIDOS Y NOMBRES:
IDENTIFICACION:
PARENTESCO:

EDAD:

De igual manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica o que cambie la situacidon de mis dependientes econdémicos me comprometo a
informar la novedad.

Cordialmente,

Firma: ﬁ_—

Nombre: JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA
CC 1.007.115.516

Nota: Este certifica solo aplica con firma del Trabajador o Contratista En caso de
Dependientes econémicos hijos menores 18 afios y/o hasta los 23 afios que estén estudiando. Los
demas casos como Cényuge o compafiero permanente, Padres o Hermanos, que se encuentren en
calidad de dependencia econdmica, se anexard el respectivo certificado firmado por Contador
Publico.



12/1/24, 15:46 Ver

UTC -5 15:46:13
| jose daniel giral... B

' Biisqueda 1Mis procesos Mend l Ira Buscar...

Escitorio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP Informacién def usuario

Mis registros Género

Accesos del usuario Cargo
Titulo

Términos y condiciones da uso
e Nombre jose daniel
Apellidos giraldo rivera
Fecha de Nacimiento 30/11/2001 (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito}
Nombre y apellido jose daniel giraldo rivera
Tipo de documento

Nimero de

documento
0 Direccion
Cédigo postal
Estrato
Ubicacién

Pais COLOMBIA

Correo electrénico gomezhincapiemaria? @omail.com

Teléfono

Celular 3206248061

Nivel Educativo Toda [a primaria

Configuracién

Zona horarla (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracién regional Spanish {Colombia)

e Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ¢Cudl era la ciudad donde trabajé por primera vez?
Respuesta el penol

SMS para recuperar la
3208248061
contrasena

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda - Espariol (Colombia) v - 018000-52-08B08 www.colombiacompra.gov.co/soperie  Lunes a Viernas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 171
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Ado: 2004 Limite de contratacion Minima Cuantia: 36.400.000 COP
Version: ¢

Usuario creador: GISELA PORRA

SFRANCO . ) - . .
@El Pian Anual de Adquisiciones es un documento de naturaleza informativa y las adquisiciones incflsidas en ef mismo pueden ser canceladas, revisadas o modificadas. Esta formacion no representa compioinist v obligacion aiguna por parte de la entidad estatal nila com

Qbras y servicios en & sefalados,

Adguisiciones planeadas

Blisqueda de adquisiciones
COdigOUNSPSC:  &eraqur cidipes UNSPSC
Modalidad de seleccion:  sgrecyr
Adquisiciones planeadas
Adquisiciones planeadss (2)
Fechia estimada i Estadot
B0 i Gidode MU 1y Modabertte  Fueniedois Vrtoalesinagy Vrestmadoeniavigeni m" solcts
UNSPSC T eCrpCon pucesote PER g seheccin - recurs wttl A5 vigenck
selection : : futuras
76102200 PRESTACION DEL SERVICIO DE MENSAJERIA Enero Enero aMes (s Mirima cuanta  Recurses 3.400.000 COP 3400000 COP No HA
EXPRESACONSISTENTE EN LARECEPCION, proios
RECOLECCION, CLASFICACION, TRANSPORTE Y
ENTREGA DE OBJETOS POSTALES AMIVE (.
80111601 Auizr en mensajesta Enero Enero 350 Dials) Contratacion  Recursos §5.440.000 COP B5.440000C0P No NA

directa. prapics
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E&;’;‘.ﬁ{w”' < COLOMBIA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007115516 NO SE
ENCUE%TRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacidon, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/01/2024 03:51 PM

Cédigo Verificaciéon: FON6UL2D3G
Vdlida hasta: 11/04/2024

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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