FUES MILITARES DE COLOMBIA

il

SOLICITUD DE PRE-COTIZACION |
Fecha: 03 de enero de 2020 |
Sefiora: f
|
ILIANA PALOMINO ALMEIDA |
ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA Y.
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.
OBJETO Servicios Profesionales para la Gestion Contractual y Administrativa de la Subdireccion de ,
adquisiciones ACOFA de la Fuerza Aérea Colombiana |
FIRMA
COTIZANTE ILIANA PALOMINO ALMEIDA ]
VALIDEZ DE LA { |
COTIZACION 90 dias |
|




ESPECIFICACION
ES TECNICAS

PROFESIONAL EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, ECONOMICAS Y CONTABLES AFINE-S

Perfil:

Titulo profesional de administracion de empresas, Economia o Contaduria, acreditado
con copia del diploma y/o acta de grado.

No haber sido sancionado por el ente rector de su profesién (Junta Centra de
Contadores, Consejo Nacional Profesional de Economia, etc.)

Allegar con su oferta el Formato Unico de Hoja de Vida (Persona Natural) del |

Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica.
Experiencia profesional igual a cuatro (04) afios en contratacién estatal y areas
afines. Para lo cual se allegaran los documentos que asi lo acrediten.

Actividades a desarrollar:

Notificarse de la calidad de Econdémico Evaluador de ofertas dentro de los procesos
de contratacién en donde haya sido designado para tal efecto por el Delegado |

Contractual respectivo.

Revisar las solicitudes de oferta o sus equivalentes, segun la modalidad de seleccion,

a fin de adelantar su gestion en forma acorde con estos documentos.

Evaluar econémicamente las ofertas de los procesos de seleccion, emitiendo los |
respectivos Informes de Evaluacién dentro del plazo sefialado en la Resolucion de i

Designacion.

s |
Proyectar los requerimientos que deban hacerse a los proponentes en desarrolio de la

evaluacién contractual dentro del plazo sefalado en la Resolucién de Designacion.
Estructurar econdmicamente los procesos contractuales de la agencia de compras;

anexo D, anexo E, estudios previos, solicitud de oferta, ponencia de inicio, ponencia |

de adjudicacién, anexa |, que les sean asignados.

Estructurar y asesorar la modalidad de seleccién del contratista incluyendo losg

fundamentos que soportan su seleccion, asi mismo justificar los factores de seleccion
econdémica que permitan identificar la oferta mas favorable.

Realizar las observaciones pertinentes a las estructuraciones en los tiempos |

determinados.
Emitir las respuestas a las observaciones en las cotizaciones y solicitudes de oferta,

segun coresponda.

Emitir las respuestas a las observaciones presentadas respecto de las evaluaciones |

econdmicas que haya realizado.

Emitir conceptos, pronunciamientos econémicos y dar respuesta a requerimientos f

econdmicos respectivamente, emitidos por los diversos entes de control dentro de la |

Agencia de Compras FAC.

Emitir los conceptos requeridos por la Agencia de Compras FAC. y/o por el Delegado

Contractual, con ocasion o en apoyo de la actividad contractual.

Asesorar econémicamente al personal de los Comités Técnicos y Econdmicos |

estructuradores y evaluadores para las respuestas a las observaciones presentadas.
Apoyar los procesos de incumplimiento, cancelacion o compensacién, segun la
normatividad y de acuerdo con la designacién que haga el Jefe de AETEC, desde el
ambito econémico.

Presentar al Supervisor el respectivo informe mensual de actividades desarrolladas.
Asistir a las negociaciones, ponencias, audiencias y en general a cualquier acto

procesal necesario relacionado con un proceso en el cual haya fungido como |

estructurador y/o evaluador econdémico.




* Apoyar el Area de Contratacidn con miras a identificar y validar potenciales |
proveedores de la Fuerza Aérea Colombiand - Direccién Agencia de Compras
ACOFA, de acuerdo con la designacion que haga el Jefe de Area de Estructuracion
Técnica de ACOFA y segun los pardmetros establecidos para tal fin.

* Mantener la reserva y la confidencialidad sobre la informacién que conozca con
ocasion de la ejecucion del contrato. Esta obligacion estara vigente por el término del
contrato y dos (2) afios mas, cualquiera que sea la causa de terminacion.

Obligaciones del contratista:
» Cumplir las establecidas dentro de las actividades a desarrollar.
» Dedicar toda su capacidad en el cumplimiento de sus obligaciones.
* Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales.
» Elaborar un informe de actividades mensual para aprobaciéon del Supervisor del |

Contrato.

* Entregar a cabalidad todos los servicios solicitados.

De conformidad con el paragrafo 3 del articulo de la ley 1562 de 2012, reglamentado por el
articulo 2.2.4.2.18 del decreto 1072 de 2015, el contratista debera practicarse el examen
médico ocupacional y allegar el certificado respectivo a la entidad.

PLAZO Desde la suscripcion y cumplimiento de los requisitos de ejecucion, que se estma
desde el acta de inicio hasta el 28 de diciembre de 2020. '
De acuerdo a las politicas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato se |
CONDICIONES DE FORMA DE PAGO pagard de acuerdo a la programacién de entregas establecidas en el proceso
CONTRATACION Formal, aclarando que en todo caso éste se efeciuara 45 dias habiles siguientes i
a la radicacion de los documentos soportes de Pago. |
REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacién legal o documento de constitucian i
JURIDICOS A de la Unién temporal o consorcio. |
EXIGIR EN LA |2 Acreditacién de la capacidad del representante legal o quien haga sus veces |
FUTURA para presentar propuesta y suscribir contrato.
CONTRATACION | 3. Fotocopia cedula de ciudadania.
4. Situacion militar. !
5. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personas juridicas |
y naturales nacionales. ?
6. Constitucion de la garantia de seriedad. (S| APLICA). i
REQUISITOS !
ECONOMICOS A | El Cotizante deberd diligenciar el anexo 1 del presente formato, referente a los
EXIGIR EN LA | indicadores Financieros y de capacidad organizacional. i
FUTURA i
CONTRATACION
VALOR :
OFRECIDO Tres millones trescientos mil pesos moneda legal, ($3.300.000).
PLAZO PARA i
PRESENTAR 03 de enero de 2020 al correo Yimi.gonzalez@fac.mil.co
COTIZACION

Proyecto

imMent e



LU Y e LT
ENTICAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

—

Persona Natural
(Loyss 190 do 1.995, 430 y 443 de 1.908)

[FeER APELTR Tmﬁm B T
PALOMINO ALMEIDA ILIANA
SEX0 NACONALIDAD — PAlS
cc. ® ce O pas O E X M COLOMBIA
JUBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (_  SEGUNDA CLASE Ne DM.:
[FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO TARECCION DE CORRESPONDENCIA
recia o[ 2, 5 Imes[ 0, 3 Jamo [8, 4] CALLE 26 SUR N° 78H-70
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO META MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIC SAN MARTIN TELEFONO 3112437919 EMAL  jana840325@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

leoucacm BASICA Y MEDIA
IMARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS 1o A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS Bo A 110
IDE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

( _ EDUCATION BASICA ;

10.] 20.] 30.] 40.] S0.| 80.| 70. | 8c. | 80.[100]110. ves| DICIEMBRE; 5 |amol 2, 0, 0 0]
X =

\ ] ]
ﬁ T S - S e
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE 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)
IRELACIONE AL FRENTEELNUG!ODELATARETAWESIONAL(S!ESTAHAHJOPREVBFABHNALEVJ
MODALIOAD - | -~ NO. SEMESTRES JADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINACION N DETARJETA
ACADEMICA APROBADOS s ] MO O TMAOOSTENDS mes | - ASO-- PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO é 2006 1345091
UN 120 HORAS X DIPLOMADO GESTION TRIBUTARIA & 2006

ESPECFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARCL QUE HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BEEN [B]. O MUY BIEN [MB]

e — = ;
Lo | LoLee o
IOIOMA s - -
g o fmisiwel®| s we [ Ri®
INGLES
u FRANCES )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 150 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

ENZANDO POR EL ACTUAL
FUBUCA PRIVADA PAlS
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
TM [CORREOD ELECTROMCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRC
3159800 DIA 8 MES 5 ARO 2019 jom 31 mMEs 12 ANO 2019
JCARGO O CONTRATOD ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
PROFESIONAL Y APOYO A LA GESTION SUADA - AETEC CARRERA 54 No. 26 - 25
i m.‘ 2 P g Ve s AT s o 2, ¢ = e e s
COLIND CORPSAS COLOMBIA
IDEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS TeCRABE e e |
3219156889 DiA 1 mes 10 ARO 2018 DIA 3 Ms 5 a0 2018
T e T —— DEPENDENCYA o
CONTADOR PULICO CONTABILIDAD CALLE 127 D N° 18-93
TR : R EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR et Ry ey
[Frresc o PUBLICA PRIVADA PAlS
LOGISTICS GRUPO EMPRESARIAL SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
META ACACIAS _grupoempresarialiogistics@amai com |
[FEEFonos FECMA DE INGRESO FECHA DE RETRO
3114131174-3202182375 DIA 13 MES 2 ANO 2017 DA 28 mes 11 ARO 2018
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECOON
ASESOR CONTRATACION CONTABILIDAD __ Calle 18 N° 19-14
ESAQ
COMPUHOBBY STORE X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO o)
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA LE RETRO
7125790 DIA 1 mes 11 ARO 2015 DIA 31 MmES 7 ANO 2016
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTADOR PUBLICO CONTABILIDAD CARRERA 52 N° 172a-34
: 2 - - EMPLEO OCONTRATOANTERIOR = - - -~ AR S R AN,
| S TR Pk
COOPROSOL X COLOMBIA
JDEPARTAMENTO Y
CUNDINAMARCA BOGOTA
EFONOS = TECHA BE WSS Ty YT T R
7433336 DIA 2 MES 12 ANO 2013 jon 7 _MES 10 ARO 2015
JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
ANALISTA CONTABLE CONTABILIDAD CARRERA 48 N° 95-55 INT 2
P EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR :
S ENTIOAD o .
ACTIVOS S.A X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO P =
CUNDINAMARCA BOGOTA
i PECHA BE WCREES R ]
5940500 DA 20 mEs 5 ANO 2013 DIA 1 MES 12 ANO 2013
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA CRECCION
ANALISTA CONTABLE CONTABILIDAD CALLE 70 N° 8-32 -




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 150 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
S gl e Tt T mn@m e R N
ERAOQERTIND) PUBLICA PRIVADA Pais
OBDULIO MAYORGA Y CIASENC. X COLOMBIA
HERAIAMENTD MUNICIPIO | CORRED ELECTRONKCO ENTIDAD
META SAN MARTIN
[ELEEOROG FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
64830037 DIA 24 MES 6 ARO 2011 DIA 2B MES 2 ANO 2013
[CARCODCONTRATO AT DEPENDENCIA oiReCCION
ASISTENTE CONTABLE CONTABILIDAD KM 1 ANTIGUA VIA A GRANADA
QAP s 0 EMPLED ACTUAL O CONTRATOVAGENTE = o - b Tooi—oioie oo g
EBAL PUBLICA ERIVADA PAIS
FONDO DE EMPLEADOS OFICIALES DPTO META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
FEEonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
8500285 DIA 27 MES 9 ANC 2007 DIA 30 MES ] ARO 2008
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEHDENCIA DRECCIO
AUXILIAR DE CREDITO! CONTABILIDAD CARRERA 13 N° 15-25
S T EMPLED. O CONTRATO ANTERIOR : Ty {8 3
| Sy
OENT PUBLICA PRIVADA PAS
PROCESADORA DE ARROIZ S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
68485387 DA 13 Mes 9 ARO 2006 DA 20 MES 2 _aRo 2007
[CARG5 G CONTRATO ACTUAL E—— iton
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD KM 1 ANTIGUA VIA A GRANADA
SRS AR e T EMPLED O CONTRATO RNTERIGR. T R L SR
[prestees PUBLICA PRIVADA Pais
PR MENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
[TELEFONCS. FECHA DE NGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ARO
[CAR50 O CONTRATO ACTUAL PR s
By el EMPLEC Q CONTRATO ANTERIOR =
[pe=Scone PUBLICA PRAVADA PAlS
IDEFARTAMENTO F—— CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFCMGE ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=1} MES ARO DIA MES ARO
[CARCOOLOMTIATS ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORI PUBLICA SRVADA Pais
PEARTAMENT MUNICIPIO |corrEo ELECTRONICO ENTIDAD
ms FECHA DE INGRESO FECHA DE RETWRO
DiA MES ARO Dia MES ARO
ARG © CONTRATO ACTUAL R Fe—

NOTA: 5| REQUIERE ADICIOMNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.985, 489 y 443 de 1.988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1IHUOUE‘ELT\EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES

7
SERVIDOR PUBLICO
7 11
|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
8 8
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI o Ok ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

|E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
[CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

IPARA 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 190/85)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




HOJA DF VIDA

PERFTL

Soy contadora publica, profesional integra, honesta y comprometida, con facil
adaptabilidad al medio y principios éticos profesionales. Capacitada para

asumir retos importantes y con un alto grado de responsabilidad.

1. INFORMACTON PFRSONAL:

*  Nombre: ILIANA

* Apellidos: PALOMINO ALMEIDA

* Lugary fecha de nacimiento: SAN MARTIN-META, 25 DE MARZO DE 1984
* Cedula de ciudadania: 40.329.870 DE VILLAVICENCIO

» Estado civil: CASADA

*  N2Hijos: 1

* Tarjeta profesional N2 134509-T JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
* Direccion: CALLE 26 SUR N° 78H-70 BLOQUE B APTO 201 B. TECHO

* Ciudad: BOGOTAD.C.

* Teléfono: 3112437919-3208487894

* Correo electronico: iliana840325@hotmail.com

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
Iliana840325@ hotmail
CEL. 3112437919



2. INFORMACION FAMILIAR:

+  Nombre del cényuge: EDWIN JESUS CASTILLO GARCIA
+  Ocupacién: SUBOFICIAL FUERZA AEREA COLOMBIANA
+ Direccién: COMANDO FUERZA AEREA COLOMBIANA
+ Ciudad: BOGOTAD.C.

* Teléfono: 3208487894

+  Correo electrénico: edwincastle1810@hotmail.es

3. FSTUDIOS RFALIZADOS

* Secundarios:
*Nombre colegio: MARIA MADRE DE LA IGLESIA
*Ciudad: SAN MARTIN, META
*Ano: 2000
*Titulo: BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD COMERCIAL

* Universitarios:
*Nombre: CORPORACION UNIVERSITARIA DEL META
*Ciudad: VILLAVICENCIO, META
*Afio: 2006
*Titulo: CONTADOR PUBLICO
*Duracion: 10 SEMESTRES

*  Otros estudios:
*Nombre: CORPORACION UNIVERSITARIA DEL META
*Ciudad: VILLAVICENCIO, META
*Afio: 2006
*Titulo: DIPLOMADO EN GESTION TRIBUTARIA
*Duracion: 120 HORAS

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
lliana840325@ hotmail
CEL. 3112437919



4. INFORMACION LABORAL:

*  FUERZA AEREA COLOMBIANA
*Direccion: Carrera 54 No. 26-25
*Ciudad. BOGOTA D.C.
*Teléfono: 3159800
*Fecha de ingreso: 08.MAY0.2019
*Fecha de egreso: 31.DICIEMBRE.2019
*Cargo: PROFESIONAL Y APOYO A LA GESTION

* COLIND CORPS.AS
*Direccion: CALLE 127D N°19-93
*Ciudad. BOGOTA D.C.
*Teléfono: 3219156889
*Fecha de ingreso: 01.0CTUBRE.2018
*Fecha de egreso: 03.MAY0.2019
*Cargo: CONTADOR PUBLICO

* LOGISTICS GRUPO EMPRESARIALS.A.S
*Direccion: CALLE 18 No. 19 - 14
*Ciudad. ACACIAS - META
*Teléfono: 3114131174
*Fecha de ingreso: 13.FEBREROQ.2017
*Fecha de egreso: 28.NOVIEMBRE.2018
*Cargo: ASESORA AREA DE CONTRATACION

* COMPUHOBBY STORE
*Direccion: CARRERA 52 N.1722-34
*Ciudad. BOGOTAD.C.
*Teléfono: 7125790
*Fecha de ingreso: 01.NOVIEMBRE.2015
*Fecha de egreso: 31.JULIO.2016
*Cargo: CONTADOR PUBLICO

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
lliana840325@hotmail
CEL. 3112437919



» COOPROSOL.
*Direccion: CARRERA 48 N.95-55 INT.2
*Ciudad. BOGOTA D.C.
*Teléfono: 7433336
*Fecha de ingreso: 02.DICIEMBRE.2013
*Fecha de egreso: 07.0CTUBRE.2015
*Cargo: ANALISTA CONTABLE

5. REFFRFNCIAS PFRSONALZES

«  Nombres y apellidos: OSCAR ALEJANDRO GONZALEZ DIAZ
+ Profesion: CONTADOR PUBLICO

+  Ocupacién: REVISOR FISCAL-DOCENTE UNIVERSITARIO

* Teléfono: 3144935127

«  Nombres y apellidos: EDISON CAMILO DIAZ RUSINQUE
*  Profesion: CONTADOR PUBLICO

»  Ocupacién: CONTADOR PUBLICO

+ Teléfono: 3118564293

6. REFFRINCIAS FAMILIARES

+ Nombres y apellidos: ZORANYI PALOMINO ALMEIDA

+ Parentesco: HERMANA

+  Profesién: MAGISTER EN EDUCACION

+  Ocupacién: DOCENTE SECRETARIA DE EDUCACION DEL META
* Teléfono: 3144470775

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
Ilianag840325@hotmail
CEL. 3112437919



Nombres y apellidos: NEIDY PALOMINO ALMEIDA
Parentesco: HERMANA

Profesion: INDEPENDIENTE

Ocupacion: INDEPENDIENTE

Teléfono: 3115105214

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
cc. 40.329.870 de Villavicencio

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
Iliana840325@hotmail
CEL. 3112437919
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Corporacién Universitaria del Meta
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Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: ILIANA PALOMINO ALMEIDA

Tipo de Documento: CC Documento 40329870

Sexo F  F.Nacimiento: 25/03/1984 Edad: 35 Aflos
Entidad: PARTICULAR/NORTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTADORA PUBLICA

Fecha de Atencion: 2019-03-18

Fecha y Hora entrega resultados:  19/03/2019 7.42 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resoclucién No. 1918 de 2008

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

|APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ) ) S
 Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que ia informacion suministrada sobre mi condicidn de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JOHANA ASTRID RODRIGUEZ RM: 861405-2004

kX0,
ety ' 1
Fira y sello del Médico Evalusdor RIANA PALOMANG ALWEILA
40329870
cC
Firma del rabajador Eveluatic
* BOGOYA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGAS SANTA MARTA
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oAl JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

e Wi W WD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ILIANA PALOMINO ALMEIDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40329870 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 134509-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *******xx s axaxaauassnnnnxxx

I R R R R EEEEEE " T T E R R R R R R R R EEE R SRR RS R R SRR R R R R R R R R E R R EER S = = = R R

ok kk ok k ok k kK ko ok k ok ok ok k ok k ok kokkok okokkokohok ok ok okokkokokkokkokohohkkkkkkokkokkokokkokkkdkokokokokokokk

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2020, a las 20:12:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 40329870 = —
Codigo de Verificacion 40329870200107201247

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo jfiiﬁ";’nero 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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Revisé: WEB

COR =
A A LA e A VMt nanitie maada ranctatar 1o antanticidad dal Ceartificadn



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:17:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 139578046

Bogota DC, 07 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ILIANA PALOMINO ALMEIDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40329870:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 publico, 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.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



Repiblica de Colombiaf Anexo No. 1 |Cédigo : 47 - PFMDNSGOF - F022 - 02

e s
ﬁ. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL] FORMATO TPagina10e 1
Datos Basicos Creacion Beneficiario [Vigente a partir de: 15 OCT 2015

[fooc B0 TA Feck O T OF rzozo

Mepennrln fficar la '_' infi 10> nmdindawn:hndamdsmm“‘ do de Inf
g T L. DOCUMBNTOS A ADJUNTAR -
mwmmom Pmmmmomm
IFe pi Cédullds"‘ dadani Fdneopiacmdcclmli
Fotocopia del Certificado de Cémara de Comercio Fotocopia Registro Unico T (RUT)(me: ).
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) e ye i
CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL
lAplica para los p jpantes y rep tes legales dell
Consorcio o Unidn Temporai.
Fotocopia Céduta de Cludadania Fﬁuwmum&cwmmuf
Foiocopia del Certificado de Cémara de Comercio Jreeme por otro do
Fotocopia Regisiro Unico Tributanio (RUT)
Documento de constitucion del Consorcio o Union Temporal

Los terceros ri ionales o jeros, deben a la entidad financlera que la certificacién bancaria)

'sea con alnumdeﬂuﬂl:adénqumr“ﬂoendkm Asi mismo, que el original de la certificacién bancaria indique que la cuenta esti)
WLMeymwwmmmwawmmmmmoumTww&humumﬁnmmmwk

los integrantes, de acuerdo a lo biecido en el d > de constitucién.

2 :.mum <
nnATosmmmwmommmmom IEspsmpwnwdi-gumﬂnporlnuE Codigo Interno Numero:
[FoweRE S Razow SociAL: =00 Tonmen Almeian
Tipo documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: 1 no. A0AIQRIO

|Cadula de Extranjeria: 1 No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Nalural: No.

Pasaporie C: No.

|Registro Civil: No.

Tarjeta de identidad: No.

Otro Tipo Documento: { No. Cual:
ummuummﬁ =

I&pwummdlhoﬂuhdaporhui Cédigo interno Ndmero!
e ot BANCO AN NIWAS  Nomero de Cuenta _3592803450]
Tipo de la cuenta bancarla Corriente Ahorro

S | .S

Certifico que Ia Informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

|NOTA 1: el tinico formato valido Ia creacién de terceros en el sisterna SIIF-Nacién es el
NOTA 2: Ia informacién aqul consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. Eilmumptmdebsreqummeﬂgmm
causal de rechazo.




4032987 0]a]p [meesssogn m‘f&\?

- Formulario del Registro Unico Tributario S
-y DIAN Hoja Pincipl e
2 Concepto | 0 | 2 Actualizacion
e 4. Nomero de formulario 14676881268
)7707212489984(8020) 146768312 8
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION " f ‘\\\l /_// N Z

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

e

Persona natural o sucesion iliquida IZ] Cédula de Ciudadania

[2002]0 5[1 4|

|4|013L%9{BT7191’ LI\’/ [ 1]

Lugar de expedicion 28 Pais: 29. Departamento: *7;?%_""09!0.

COLOMBIA [1]6]9]meta 500 ~~L\ /Hmavic 0fo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ‘-_‘ 34, Q@g—is nombres

PALOMINO ALMEIDA ILIANA =

35. Razon social

36. Nombre comercial:

38 Pais: 39. Departamento S B 40 Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9|Bogota D.C. </ [1]1]Bogota.0C.

ofof1]

41. Direccion principal
CL26 SUR 78 H70AP 201BLB

42. Correo electronico: 43. Codigo postal /T 45, Teléfono 2:
Wenaf40325@ o, con [TTTTT TN & 1‘1\‘1\; [ 3l 2[a[3[7[e[1]e] [T [T T [ [T T [efs[8[7]8[3]s
\t‘:’gsmcacmn
~ = rd D déﬂ
Actividad princig Otras actividades 52_ Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
6,9,2,0/{20009[03[02 L 2[4]1]1 [ 1
ey \‘R\esﬂonsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 : o 0 | 11 | 12 | 13| 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigo: 4| 9 1 1 1 1 ] 1 1 | ! i ! 1 1 1 1 1 ; 1
49 - No responsablede IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C b bbb b b b bva L Dhme | BT = L - :
4. Coda v | [T [ 1| []
1 12 13 14 15 16 17 1 19 20
O [ O feeee [T L]
10 1 O T o O O S 5 O ) [ o 6 T 1 O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

[ v s [ ] 0]

59. Anexos:

61. Fecha:

[2020]o0 1]o 7]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984 Nombre PALOMINO ALMEIDA ILIANA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2020 08:40:23PM



ogcommnsor i miplanilla.com

Pag. 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ILIANA PALOMINO ALMEIDA
CC40329870

CALLE26 SUR378HT70
3112437919
iliana840325@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8338807689

Nombre Aportante ILIANA PALOMINO ALMEIDA Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacién CC40329870 |Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2019
Numero de planilla 8338807689

noviembre de 2019

Fecha pago

IPoﬂodo de Cotizacién Pensién

E =

Numero de autorizacion pago

2019-12-10

Banco

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
40329870
ILIANA PALOMINO ALMEIDA

= IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO ‘COTIZACION |  APORTE
céd. EPS | Céa. AFP |IBC SALUD| oS | o188 liec casas|{COTZACION lvaorupc | CQERCERN | soLibaRDAD Y [SQIEC e et
SUBSISTENCIA
EPso4s | 230301 | 1320000 | 1320000 | 1320000 0 165000 0 211200 0 6900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Pag. 1de1

.i:compznsar i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): ILIANA PALOMINO ALMEIDA
No. Identificacion: CC40329870

Direccion: CALLE26 SUR378H70
Telefono: 3112437919

Correo: iliana840325@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8338176730

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ILIANA PALOMINO ALMEIDA INﬁmero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC40329870 IPeriodo de Cofizacién Salud octubre de 2019
Numero de planilla 8338176730 IPetiodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2019

amero de Administradoras

|Fecha pago
INamem de autorizacién pago f _"IToul Pagado
Banco ' = Total Int_erese.é__‘de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

=

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 40329870
APELLIDOS Y NOMBRES: ILIANA PALOMINO ALMEIDA
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  'BS IBC  |inc cajas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS | SsALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 230301 | 1320000 | 1320000 1320000 0 165000 0 211200 0 £900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Sefior(es): ILIANA PALOMINO ALMEIDA

Nit: CC 40329870
Direccion: CALLE 26 SUR378H 70
Teléfono: 3112437919 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizadd__ =
por medio de:

ozcompensqr | miplanilla.com

NUMERO DE

NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

- —§ Porvenir o
EPS0ad MEDIMAS EPS SAS = §165 000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompenscr i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ILIANA PALOMINO ALMEIDA

CC40329870
CALLE26 SUR378H70
3112437919

iliana840325@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8336869613

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

ENombre Aportante ILIANA PALOMINO ALMEIDA INﬂmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC40329870 IPerlodo de Cotizacién Salud agosto de 2019
Namero de planilla 8336869613 |Parlodo de Cotizacién Pensién

Fecha pago

Bisoscs

l Numero de Administradoras

agosto de 2019

Namero de autorizacién pago

) Total Pagado

Banco

: Total Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

= “»_1 1

230301

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

Ccc
40329870
ILIANA PALOMINQ ALMEIDA

IBC IBC COTIZACION COTIZACION EONDG COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| perocsy | riesaos |1BC CAvAs|“OTZACION lvaior upc| COTECCION | soLibaribapy |SQUEIE0 PRI
SUBSISTENCIA
Epsoss | 230301 | 1320000 | 1320000 | 1320000 0 165000 0 211200 0 6900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompcnsor i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

ILIANA PALOMINO ALMEIDA

CC40329870

CALLE26 SUR378H70

3112437919

iliana840325@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8335408442

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

Nombre Aportante ILIANA PALOMINO ALMEIDA |Nt‘imm de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC40329870 |Periodo de Cotizacién Salud junio de 2019
Numero de planilia 8335408442 [Poﬂodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2019

—— | |Namero de Administradoras E

Fecha pago
Namero de autorizacién pago . 183
Banco
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO =

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
40329870
ILIANA PALOMINO ALMEIDA

=5 FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| o -yaian | miescos |'BC CAJAS|™“gai up VALOR UPC| “oiaaon SOLIDARIDADY | "0 2cnine CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 230301 | 1320000 | 1320000 1320000 0 165000 0 211200 0 6900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompcnsar imiplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ILIANA PALOMINO ALMEIDA

CC40329870

CALLE26 SUR378H70

3112437919

iliana840325@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8336140251

Pag.

1de1

Nombre Aportante ILIANA PALOMINO ALMEIDA lNlilmem de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC40329870 IPerlodo de Cotizacién Salud julio de 2019
Nimero de planilla 8336140251 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2019

Fecha pago

12619-07-15 /

Namero de Administradoras

Nimero de autorizacién pago

41054997

Total Pagado

Banco

1023

Total Intereses de Mora

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 40329870
APELLIDOS Y NOMBRES: ILIANA PALOMINO ALMEIDA
cod. EPS| cod. AFP |IBC SALUD| __1BS BC  |iac caas|COTIZACION |\, op pc | COTIZACION | oo FORTC, o\ |coTizAcION | APORTE
- E PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS044 | 230301 | 1320000 | 1320000 | 1320000 0 165000 0 211200 0 6900 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Nit. 800.065.695-8

EL GERENTE DEL FONDO DE EMPLEADOS OFICIALES
DEL DEPARTAMENTO DEL META
“FECEDA”

CERTIFICA

Que la sefionita ILIANA PALOMINO ALMEIDA, identificada con cédula de ciudadania
namero 40.329.870 expedida en Villavicencio — Meta, laboré en nuestra entidad
durante el periodo comprendido del 27 de septiembre de 2007 al 30 de junio de 2008
con un contrato a termino fijo de uno a tres afios; desempeifiando el cargo de Auxiliar
de Creditos, demostrando interes y calidad en el cumplimiento de las siguientes
funciones:

- Elaboracién de comprobantes de Egreso

- Desembolso de créditos

- Saldos diarios de Bancos

- Estudio y Desembolso de Adelantos de Sueldo
- Conciliaciones Bancanas

- Asesoria Comercial

- Elaboracién de CDATS

Con una jomada laboral asi: - Lunes a Viemes de 7:30 AM a 12:00 PM - 2:00 PM a
6:00 PM y sébados de 7:30 AM a 1:00 PM.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los diez (10) dias del mes de
agosto de 2010.

Firmado,

CGrapnd:: Cuaresera 13 Nl 1523
Acaciass Catle 20 Ng I7h-33 8. Lag iiria
Acaciis

Villavicencics: Kol ATIRAL Ser piss Cra, 268 ™




Cooperativa de Progreso Solicaric

MIT: 830.121.434-3
Creciendo Juntos por un mejor pais

CERTIFICAMOS

Que el (la) sefior(a) ILIANA PALOMINO ALMEIDA, identificado (a) con la cédula
de ciudadania No 40.329.870, laboré en esta cooperativa desde el 2 de Diciembre
de 2013 hasta el 7 de Octubre de 2015, con contrato de trabajo a término
Indefinido y el cargo desempefiado fue ANALISTA CONTABLE.

Se expide la presente certificacién en Bogota, D.C., a los Quince (15) dias del
mes de Octubre de dos mil Quince (2015).

Para la verificacién de la presente certificacién, por favor llamar a la linea 7433336
Ext. 13111, Gestién Humana, Bogota, D.C.

Cordialmente,

Al L

ANGELA MARIA PRIETO,,{
Jefe de Gestion Humana

Sagior°

Compromatidos con la Respunsaﬁllldad Social




LOGISTICS GRUPO EMPRESARIALS.A.S
NIT. 900.913.009-9

Acacias, 15 de Marzo de 2019

CERTIFICA

Que la Doctora lliana Palomino Almeida, identificada con la cedula de ciudadania
No. 40.329.870 de Villavicencio, presto sus servicios Profesionales en esta
Compania como Asesora del Area de Contratacion desde el dia 13 de Febrero de
2017 hasta el 28 de Noviembre de 2018.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los QUINCE (15) dias del mes
de Marzo del DOS MIL DIECINUEVE.

Cordialmente,

Le :
LINA' MARTA MERCADO ENCISO
C.C/40.329.809
Representante legal
LOGISTICS GRUPO EMPRESARIAL SAS

LOGISTICS GRUPO EMPRESARIALS.A.S
Acacias: Calle 18 No. 19 —14 Barrio Mancera
Teléfonos: 3114131174 - 3202182375 - 3125511014
E-mail: grupoempresariallogistics@gmail.com
Acacias — Meta
2019



ACTIVOS S.A.

NIT: 860090915

LA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que la Senora PALOMINO ALMEIDA ILIANA identificado con
cedula de cuidadania numero 40329870, laboro en .nuestra
empresa a partir del 20/MAY/2013 hasta el 01/DIC/2013
mediante un,  contrato -de trabajo por el termino que-dure la
OBRA O LABOR y en ejercicio del mismo- fue asignado como
trabajador en misién a la usuaria COOPROSOL ' LTDA,
desempenandose en el cargo de ANALISTA DE CONTABILIDAD, con
una asignacion mensual de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1,350,000). :

Estando afiliado a la E.P.S. SALUDCOOP EPS y A.F.P. FONDO DE
PENSIONES PORVENIR S S

La presente certificacion se expide eﬁ-Bbéota, a solicitud

del interesado a los 11 dias del mes DICIEMBRE de 2013 con
_destlno a QUIEN INTERESE.

. Atentamente,

. DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

" LM: COOPROSOL LTDA 175111-7 BOGOTA

CLL 70 No.%-32 TEL: 5940500 -




www.compuhcr)b_by.com
COMPUHOBBY STORE SAS
NIT No. 900.346.935-1
CERTIFICA

Que la sefiora ILIANA PALOMINO ALMEIDA, identificada con cédula de ciudadanfa N° 40.329.870
de Villavicencio, desempefio en esta empresa el cargo de Contadora Pdblica a través de contrato
de prestacidn de servicios, desde el 1 de Noviembre de 2015 hasta el 31 de Julio 2016.

Se expide la presente certificacién en Bogotd, D.C., a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

COMPUHOBBY STORE SAS

T - ————
Nll' 5’0(! 2489351

\J PHGTS7290 - 3N ese e
Erowa Wb i) .lliuna Ats.- i
MARTHA LILIANA AamL iL DEL RIO

Coordinadora Administrativa

D {+67) 7125790 ventas@compuhobby.com E Carrera 52 No. 174A - 34 Bogota, Colambia
Ext 101 y 102
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NOTIFICACION ELECTRONICA Para efectos de lo establecido en el articulo 56 de la Ley 437 de
2011 que trata sobre notificacion electrénica, manifiesto expresamente que acepto que los
actos que se produzcan con ocasion del presente proceso de contratacion, me sean notificados
a través de la plataforma del SECOP Il y/o correo electrdnico iliana840325@hotmail.com

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA CONTRATAR

Yo, lliana Palomino Almeida, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 40.329.870 DE
VILLAVICENCIO manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en
causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para presentar oferta o contratar, asi como
ninguna otra limitacion de mi capacidad juridica para presentar oferta y contratar.




Bogota, Enero de 2020

Senores:

FUERZA AEREA COLOMBIANA

REF: COTIZACION

Respetados Senores:

En atencidn a la solicitud de precotizacion allegada via E-mail, de la manera mas comedida
me permito remitir la cotizacion de la prestacion de servicios profesionales para la
Gestion Contractual:

OBJETO: Servicios Profesionales para la Gestion Contractual y Administrativa de la
Subdireccion de adquisiciones ACOFA de la Fuerza Aérea Colombiana

VALIDEZ DE LA OFERTA: 90 dias
VALOR: TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 3.300.000) por mes.
FORMA DE PAGO: La determinada por la entidad

IMPUESTOS: Sin IVA

Agradezco su atencion y quedo atento

ILTIANA PALOMINO ALMEIDA
CC: 40.329.870
CALLE 26 SUR N° 78H-70 BLOQUE B APTO 201 B



Formato Compromiso anticorrupcion

Bogota, 03 de Enero de 2020

Sefiores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA

Proceso de Contratacién:

ILIANA PALOMINO ALMEIDA, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio
nombre, manifiesto que:

1

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de EI Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea
Colombiana. para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna
otra limitacion de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores pulblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 03 dias del mes de Enero de 2020

ILTANA PALOMINO ALMEIDA
CC : 40.329.870 de Villavicencio.



&P Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.
CERTIFICA:

Que ILIANA PALOMINO ALMEIDA identificada con el documento No. 40329870 posee en la oficina PUNTO REMOTO
NOMINA (759) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 759803450 desde el 15 de mayo de 2013.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/01/07

Mayor informacién Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000
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POLICIA NACIONAL <
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:21:13 horas del 07/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40329870
Apellidos y Nombres: PALOMINO ALMEIDA ILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Yl

Avenida el Dorado N* 75-25
Barno Modelia. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
2 viernes de 8:00 am - 1200 pm y
200 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al Cudadano -
e NS CEEY e Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto dei pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadancs 24
horas
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by _J:iéctor Quintero
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