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ALG ALDIA DE BARBOSA R
TEPGFRMEATY DE ANTIOR jUTA . .

LISTADO DE REQUISITOS 2024
“BARBOSA NOS UNE”

OBJETIVO: Obrar conforme a lo estipulado en la Constitucién Politica de Colombia,
en su articulo 209, donde establece que la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

C: cumple NC: No Cumple NA: No Aplica

ITEM DOCUMENTOS C INC| NA

1 Propuesta Técnica y Econdmica Debidamente Firmada ol

2 Hoja de Vida Formato tnico {SIGEP) ¢ .

3 Declaracion Bienes y Rentas (SIGEP) o Formato de la Funcién Publical/

4 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades (Funcion Pablica) .
https://www funcionpublica.gov.coffdciflogin/auth ?opcionDestino=L EY2013

5 Fotocopia de la Cédula al 150% v .

6 Fotocopia de 1a Tarjeta Profesional (Solo para profesionales) .

7 Copias diplomas y actas de grado -

B Licencia de Conduccion {Solo para conductores) ’

10 Certificado de Camara y Comercio (Existencia y Representacién legal - .
Registro Mercantil) Sclo para personas juridicas.

11 Registro Unico Tributario (RUT) 1/ .

12 Certificado de Antecedentes Dlsmpllnarlos expedldo porla v .
Procuraduria

13 Certificado de Antecedentes Flscales Expedido por la Contraloria ¥V«

14 Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido por la Policia /‘ e
Nacional

15 Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional & -

16 Fotocopia de la Libreta Militar (Aplica para Hombre menores de 50 .
Anos)

17 Certificado de Experiencia Laboral .~ - L

18 Cerlificado médico de ingreso para contratistas no mayor a 3 afios. V,

19 Constancias de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (Salud - .

Pensién - ARL) (Si aun no esta afiliado deberd esperaraque sele
adjudique el Contrato)

20 Registro de Deudores Alimentarios Morosos ~-REDAM- - °
21 Pantallazo donde se vea el usuario del SECOP || -
22 - | Pazy salvo municipal vigente -IMPUESTOS- ] 4

REVISADO POR; %00&031&\'\ MAS \Y\(,U'\(\

carco: _(Dnihated







Barbosa, 30 de enero de 2024

Doctora

LINA MARCELA PESCADOR RUBIO
Secretaria de Servicios
Administrativos

Alcaldia de Barbosa

Asunto: PROPUESTA CONTRACTUAL

Cordial Saludo:

LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR, identificada con la cedula de ciudadania
numero 39.212.579 de Barbosa, respetuosamente me permito, presentar mi

propuesta para la Prestacion de Servicios.

OBJETO DE LA PROPUESTA

Prestacion de servicios de Apoyo al Almacén y a la Secretaria de

Hacienda.

FUNCIONES A DESARROLLAR

1.

Conciliacién, depuracidén, saneamiento y actualizacion de
los bienes muebles e inmuebles de propiedad del Municipio
de Barbosa

Apoyo en la identificacidn y depuracion de bienes de uso
publico y su respectivo ingreso en el moédulo de bienes.

Recolectar, consolidar y tabular los datos de los bienes
identificados

Apoyo en conciliacién de operaciones reciprocas contables
con otras Entidades del Estado

Apoyo en la elaboracion de estados financieros







6. Apoyo en los ajustes contables de acuerdo con las
directrices del contador de la entidad

7. Conciliacién de cuentas contables del modulo de bienes y
el modulo de contabilidad.

8. Ejecucién de procesos contables para depuracidon de
inventarios de bienes muebles e inmuebles (activos fijos)

9. Determinacion de proceso contable para depuracién de la
vida util de los bienes muebles e inmuebles y su
correspondiente depreciacion.

10.Apoyo en la revision y verificacion de acuerdo con sus
conocimientos contables que este aplicado el Manual de
Procedimientos Administrativos Contables para el manejo
y control de los bienes de la entidad.

Valor del contrato: El valor estimado del contrato se determina en la suma de
Quince Millones Quinientos mil pesos M.L. ($15.500.000).

Plazo para la ejecucién: Cinco (5) meses.

Cualquier inquietud sera suministrada en el celular 3102885756

Atentamente,

_:_c:mo j [dal=al
LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR
C.C. 39.212.5791 de Barbosa







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubetody rten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO - SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Mce O ras O No. aeizsr FQ MO oon @ exmaueRo O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 17 7 79 CASA 30 DE MAYO BARBOSA
s ou [Bes [Ewo
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BARBOSA
MUNIGIPIC BARBOSA TELEFONO 4548300 EMAIL liana henao2306@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] > I 3* [ 4° I 5 6 | 3 | g | 5 10° o MES 1 12 l ANO ] 1995

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) "TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA}

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

MODALIDAD No. SEMESTRES (GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st nvo | ) _ MES ANO ,

PREGRADO 3 X 01 2013

PREGRADO 6 X 02 2016

PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 2017

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
{DIOMA .

R 8 M8 R B8 MBl R 8 MB

how




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA !

Persona Natural 1
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL i

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
¥
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS !
ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA X COLOMBIA i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMIGO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO §
6044548300 Dia | 28 | mes | ot | Ao | 2022 pia | 26 | es [ 1 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA ADMIN. FINANCIERA, Y CONTABLE CALLE 15 null null No. 14-48
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD |
ANTICQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4548300 pia | o7 | Mes | o2 | awo]| 200 | paa [ % | mes [ 12 [ as [ 2000
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 15 14 48 !
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAis
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1
6052000 Dia | 15 | Mes[ ot | Ao | 2018 oia| a3 [ s [ 12 | A | - 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECTION
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 44 65 23
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
ANTIOQUIA MEDELLIN 5!
TELEFONOCS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO :
6052000 Dis | 03 [ Mos] 04 T ano] 207 | i | a0 {mes] 2 [ a] | 207
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ' OPERATIVA CARRERA 65 44 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals i
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA i
| ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
6052000 oia | 11 | Mes| o1 [ ado | 2017 pia | 25 { mes| o2 [ a0 [ o017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 44 65 23




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6052000 Dia | 03 ] Mes | 10 | ano| 2016 oia | 17 [ wes [ | 4o | 2016
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DANE CALLE 44 6523
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puLica | Privapa | PAls
CORCEDSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2603207 b | 2 | mes| ot | 4o | 2011 Dia | 02 | es l 02 | Ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CIRCULAR 7 668 115

4 EXPERIENG1A LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia: ] IMes: I kﬂo: I Dia: [ I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

] TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION - -
. ANOQS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 5 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural '
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) !

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE [AS CAUSALES DE INHABILIDAD 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 ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento /B ovt'bo:-a a, Q t{ . ’_thr 2y _20 2 4, . i
l N

¥ Hl-oke) :

‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA i

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .

Hong

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

Cl'uh'ad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 012000917770 PAGINA WEB: erwrvr funclonpublica.gov.co

ey
At d
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S:p“ $ FUNCION PUBLICA
L i

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS JEEE A A

ENTIDAD RECEPTORA

YO, LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR

IDENTIFICABO CON: C.C. X C.E Td. N°® 39.212.579 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Departamento ANTIOQUIA [Municipio  BaRBOSA
Teléfonos 5044084070

Direccién  CARRERA 17 No. 7-79

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ECA TSRS N OMERES Y APELLIDOS RSNV | E:SARE DOCUMENTO DE IDENTIDAD M | [ PARENTESCO |
NORELA SALAZAR GONZALEZ 21,634,729 MADRE
3.398.820 PADRE

HERNAN HENAQ MORENO

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

PARA RETIRARME

DEGLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DNSPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCICON POLITICA DE COLOMBIAY ENLOS
PARA TOMAR POSESION

PARA ACTUALIZACION
LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FEGHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON .05 QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altime” afo gravable fueren:

IS < ONCERTC

A VALOR IR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

18.530.000

TOTAL

§ 18.530.000

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

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO, DE’
IR "1 040 FRIARCIERS .cuENTA .EA CUENTA “’cﬂewm- iry CUENTAh
COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA-GFA | AHORROS 203097407 BARBOSA s -

c) Mis bienes patrimoniales son ios siguientes:

/PO DE BIEN SR | BRSNS DENTIFICACION DEL BIEN IR

. VALOR IR

EMPLEADOR O CONTRATANTE







1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

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

R : ENTIDAD O PERSONA : . - .CONCEPTO ’ VALOR - )
] 24.000.000

COOPERATIVA FINANCIERA DE ANTIOQUIA CXP

15 DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a} £n la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas ¥ consejos directivos:
' ENTIDAD O INSTITUCION : - | CALIDAD DE MIEMBRC

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

. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION o= . CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN  |N°
c.C. C.E. TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
" 3 . - ‘3, FIRMA % L e :
‘J’—_'P N Pdstele) BARBOSA, 30 DE ENERQC DEL 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

54 Funcién Pablica
S (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-02-1212:09

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 39212579
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
jurfdica publica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra dende trabaje

ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTICQUIA Municipio BARBOSA
Direccién | ["Calle 15 No 14-48"
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

B YDECUARACION GURAMENT ADA DE BIENES,Y,RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, san los que relaciono a continuacion.

ol

o 5% 11'DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS ~ . < o

Los ingresos y rentas que obtuve en el GRtimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1de 5




- CONCEPTOQ

VALOR

| salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantfas

$28.930.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$28.930.000,00

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 ‘

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

:  Tipodebien | Pafs Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No{ X

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

“Nombre entidad o institucion | - Organo Calidad de miembro Pals
1

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, scciedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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s’ig?gg;i?;ggﬁ;ﬁg;‘ Tipp  © _:palidad de socio ~ Pais
%ﬂ_ " i ¥ " o S p— i T
., 7 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO * g
Tengo actividades econémicas privadas: si No{ X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: '

- Detalle de las actividades ‘ _ T ~ Forma participacién -

2YCONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho ¢ de derecho.

t

nr

&

72.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE = 5

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: sl No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de Sf

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

%7 2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

o

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 sf No | X
frente a la labor o actividad que desempeifio:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5




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 grado de
consanguinidad, sequndo 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%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
‘ | identidad identica :
STINTERES DIRECTO.0 ACTUACIONES DENTRO DETANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupe sccial u organizacidn con
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefic 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, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: st No | X

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

~ Nombre del fideicomisc o Calidad valor Bafs
encargo fiduciario 7
Tengo inversionas en Colombia o en el exterior: si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro veluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

¥ - Tipodeinversion .~ : Valor © . Pals

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginadde5




S

Realicé donaciones: No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

1 S

8

“ valo

\ 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 ¢ de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

L os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

\
|
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AF‘ELLI DOS

' 23-ABR-1978

FECHA DE NAGIMIENTO

BARBOSA
(ANTIOQU!A)
LUGAR_DE NAC!MIENTO
1.58: A+ F
ESTATUHA L os 3.5 RH SEXO

21 -SEP 1998 BARBOSA

FECHAY LUGAH DE EXPEDICION

i AEGLH NAL
T Jual wuus [ mnnv HA

A-0104300-20158911-F-0039212579-20070919 00640072620 02 224495633

REPUBLICA DE CO GMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| NUP;HERO 39212-579

HENAO SALAZAR%







N _ .
RO SUNTA CENTRAL q B

e men | DE CONTADOSES

Esta tarjeta es 8l Gnico documento que lo acredita como Contador Pablico o
Entidad Prestadora de Servicios Coritables, segiin cormesponda, de acuerdo con lo
imt:anlsefgﬁd‘gieen fa Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
n )

Agradecemos a quien encuentra esta laggta comunicarse al PBX: (60)31 644 4450
0 devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 18 No, 97- 46
01.301-en Bogatd D.C. '







CORPORACION UNIVERSITARIA

/" REMINGTON"

RES. 2661 MEN JUNIG 21 DE 1?96

"‘) " En ﬁombre de

/LA REPUBLICA DE COLOMBIA

\ y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacio‘na'/lf
| CooE Enatenciénaque .~ \

/ : X . |
i’ \

[LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR

cc. 39212.579 j’l ‘

i | —
Ha completado todos los estud1os que los estatutos de la Corporacmn
. exigen'para optar al grado en Contaduria Piblica, le expide el presente .
- dlploma, al mismo tiempo testifica y garantiza bajo la fe pubhca deque-
" se halla investida por el Ministerio de la Ley, que es 1doneo para
o desempenarse como -

CONTADOR PUBLICO

En testimonio de ello se firma el presente diploma en Medelhn :
i a los 10 dias del mes de Abril de 2018

Registrado en el Folio 32138, Libro D010- Acta de Grade No. 1089

| RECTOR







C- | CORPORACION UNIVERSITARIA

REMENGTON LT
i“. JLH1 WEN LNID 51 281 . “ ) .
S _.‘V'VAE'_n nc'uﬁhrg_aé o _ )
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
B por autonza.cmn del Ministerio de Educacmn Namonal
L ' Eﬁ ﬁtencién_a cA;ue‘, | B L cL |
LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR Sl
ce. 3. 22579 e R
- Ha completado todos los estudlos que los estatutos de ]a Corporacmn o
‘exigen para optar:al’ grado en Tecnologia Contable y Tributaria, le”
. expide el presente diploma, al misma tiempo testifica y. garantiza ba]O la” -
fe piblica de que se halla investida, por el Mlmsteno de la Ley, que es
idOIlCO para desempenarse coma: . .
TECNOLOGO CONTABLE Y R
: TRIBUTARIO - - |
En tesﬁmomo ‘de ello se ﬁrma el presente dthoma en Medellm, LR ,
alos 25 dias del mes de Febrero de 2016 - P
chxsu-adn @ cl Foho 18519, L'bm DOﬂS— Acta de Gr'a.do-Na 587 " - o

RECTOR -*'/; SECRETARIO GENERAL |- .~ /™%
] i g
- ) u- _‘-i







S o ceauza de Czudadama Noi39.212579 170 v

: " Ciirsé y: aprobo ei programa de Fomacmn Prafes:onal Inrecrral "
y cump[:o con las condzczone.s rej(quendas por Ia enrzdad., le conﬁere 2l

Tlmlﬂ de S _, e

- I?f:'CNIco EN:

NOMINA Y PRE_ST ACIOI\ITES?SOCIALES-T-_-_'_ .

En tesnmoma de lo anterzor se f trma; ol pr&sem‘e I"mla ‘en Barbom, kS
T la.s' dos (2) dtas del nies aﬁ° febrero de dos.mil a’oce (2012)

,[rmado Dlgrtalmente por )
7 JORGE ANTONIO LONDORQ - ™= R
L SERVICIO NACIONAL DEAPREND!ZAJESENA
e 'Amentcldad'del Documento- L
e Bogoté- lumhla . :
' " JORGE ANTONIO LONDORO- i
SUBDIRECTOR CENTRO DELA IN'NOVzl\CION LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO

REGION??LANIIOQUIA Y

R T
SRS " 3303095 - ozmzxzou
P T FECHA REGISTRO

" ia icidad de-este do -_ pnedemvenﬁ:a&nme!regm:lecuﬁmcoqﬁeseemmmhp&mnv:ebhtpﬂcmﬁadosmcdﬂ-w E“JOd L
. nmmgsmoommccmumc _ Co . _ X , R

R







fig Beytblica; de olomida
i en si nomthre

&l Colegio Cooprrative “"Simen Bolilrar”

Barhose . Antioguia
Auterizado por el Ainisterie be Gdnraceon Quciousl, segun Besolucian £a. 19750
del 27 Dr Routembrr 0r 1885 v Frs. Deptal. 2o, 2060 Dol 15 de Seplirmbee de 1094

Gonfirre a-

Runtificado ronz 1 78042350500 M maRRasA aMrIooUIA

Fl Titulo e

Bachiller CQomercial

~Por razin dre Jaber resadn g aprabado los eetuding rocerspoudisndes
al Nivel de Tducarion Media srarional, semin los plaves )|
programas; mgentes,

Er:tn;- {a)

(Rogaed Mbertod Chnderra fvong
Tie. Lafarl Albeite EChatreren F, "

Sreretarin {a)

' f;{-.‘_\)'cmuﬂfa EMLQ

Boris $isiclla i

A
L

e Arange

Eunerito rn of urta dr (Brzr';‘m Nn. 01

FoltaNo. 17 ¢ Nomerat 12 Libro Np. 02

fludnen BARBOSA ¢l 9 )¢ DICTEMBRE Hp 1.4 95







JEducamos con Sentido Cristians!

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

COLEGIO COOPERA’i‘IVO SIMON BOLIVAR
BARBOSA -- ANTIOQUIA

Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, seglin Resolucion Nro. 19780
del 27 de noviembre de 1985 y Resolucién Departamental 9060 del 15 de
septiembre de 1994. Confiere el titulo de Bachiller Comercial por razén de haber
cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacion media
vocacional, segun los planes y programas vigentes.

El dia 9 de diciembre de 1995 en la Biblioteca Publica Isolda Echavarria se
celebré la

PROCLAMACION DE BACHILLERES COMERCIALES

SE LE OTORGO EL TITULO A

LIAN& PATRICIA HENAO SALAZAR

Identificada con Tarjeta de Identidad 780423-50590 de Barbosa Antioquia, Acto
fue precedido por el Rector Lic. RAFAEL ALBERTO CHAVERRA FRANCO yla
Secretaria Académica Doris Estela Giraldo Arango.

Registrado para efectos legales en el Acta General de Grado Nro. 01

FoLio NRO. 17 NumeraL 12 uiBronrO 02

{e~ . @olegio
. \F colegio ooperativo
ﬁafb«.\ A\\m’re C’L\o\\i@:’ﬁ’ ! OOPEFEMVO )Ci}u]?) C%%ﬂ Eowww
RAFAEL ALBERTO CHAVE €6 "DORISESTELA GIRAKDOYRANGO
C.C 70.130.711 de Barbosa Antioquia - €.C 39.209.715 de Bar Antioquia
Rector . ' . Secretaria Académica - - _
. |
' PBX 406 30 26

Carrera 11 N° 15 - 41
Barbosa - Anfioquia

mcﬂ_com

,ré"g.

coomapol

E-mail: coomapqiﬁg

N T
e ma e AR AR G e 2







DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2l concept [0 [ 2] Actuatizacion

4. Nizmero de formulario

00000

L

M

14976516440

1497651644

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT}

&, DV | 12. Dreccion seccional

392125789

4 Impuestos da Madakln

{ &ﬁ Buzén electrénico
é\\

24. Tipo de conlribuyanta
Persona natural o sucesion iliquida 2

27. Facha expedicién

IDENTIFICACION
25. Tipa de documento 26. Numero de Identificacian )
Cédula de Ciudadania 13 39212579 @;\\

19960921

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamanto M?Gcfam} icipio
coLomaIA 1 6 9 |Antioquia 95, /85 079
31. Primer apellida 32. Segundo apellida 33, Primar rombre w;s nombres
HENAQO SALAZAR LIANA \</ F'A"ﬁ;ICIA
35. Razén sodial %\\ \—/
36. Nombre comardial (& Ir. s}a:
N
AUBIGABION N0\ N
38. Pais 39. Deparlamento V(b (/) T 40. Ciucad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia N 0 5 |Barbosa 079
#1. Direccion principal {\/ 4 e
CR17 7 79 2T
42, Comed elecrbnico liana henao2306@gmail.com AR\
43. Cédigo postal | [aaTeitoror N S 37102885 7 5 645 Teldono 2 6044064070
N Y CRASIFICACION
Acﬁ\riﬂ‘.ﬁ"ﬁﬁ%aﬂlca \\ v Qcupacldn
Actividad princlpal yg.Z‘c'd\tvlm"- ﬂecunuzd\- Otras actividades 52_Nimera
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cog \/ nicio 3etvidad 50. Cédigo 1 2 1. Cadigo establecimientos

ls 2 9 9{l2011.07.239]| /Z/,; } | I a1 2 2] | |

S~ Respénsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5

wossols ] | ||

49 - No responsable de IVA

IWO 1 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 35 2B
NN I T N N S N Y N I

PN
Q‘\USI.I%IT:‘OS aduaneros

Exportadores
1 2 3 \Q"A‘/ 5 [ 7 3 9 10
I | l ’ l I l l l l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | e cre

" {IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar,' ia Inscripeion en 3 Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecusncia no se exigird su renovacion .

59. Aniexos

[ w [

Para uso excluslvo de fa DIAN

e

61, Fecha I j

La informacion suministrada a ravés del formulario oficia! de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacica dal Registra Unico Tributario (RUT), deberd sar exad/a ¥ veraz; en caso de mnstatar
inexactitud &n alguno de los datos suministrados sa adel 1 los p dimientos ativas
sancionaiorios o de suspensidn, segua el ¢aso, Paddgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el trdmite al usuario fue informade y acepta la politica da
tratamignto de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

§84. Nombre
985. Cargo

Facha generacion documenio POF: 30-01-2024 11:18:25AM






EEAE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PR

10:02.:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 240247125

Bogota DC, 30 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), ellla) sefior{a) LIANA PATRICIA HENAQ SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39212579:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las angtaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenltren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demias disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solemente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscrpcién de contratos con el estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la infermacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww. procuraduria.gov.co/portalfantecedentes htm|

CAVARNNT ALY
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co







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 de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 30 de

enero de 2024, a las 10:06:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39212579
Cddigo de Verificacion 3921 25792401301 00617 i’i

* Y

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siemﬂfe y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. o

) H - b
S Kl

1D LOZANQ PUENTES
s’
Contralor Delegado

Generd: WEB

- O —
. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
‘2% Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1de 1
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8.

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2022 |, se halld constancia del siguiente contrato, ast:

Radicado Contrato:
Contrato:

Obijeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:
Actividad:

YANET PATRICIA

060 ' Numero Contrato: CO.60
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA
SECRETAR[A DE HACIENDA OFICINA DE IMPUESTOS, A FIN DE FORTALECER LAS
LABORES D COBRC PERSUASIVO, COACTIVO Y ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
CON RESPECTO A LA LIQUIDACION DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS Y SERVICR
DE APOYQ A LAS LABORES DE FISCALIZACION

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA
39212579
70137224 ARANGO CARDONA MAURICIC DE JESUS
310,200 SECRETARIA DE HACIENDA

38,390,000.00

00 : Fecha Adicion:
38,390,000.00 ’

12/0112021

2611212021

29/12/2021

349 Dias

IFUENTES GIRON |

[TECNICQO DEL PROCESO JURIDICO) !







A SOLICITUD DE PAR'i'E INTERESADA,

EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIEICA

Que revisado el archivo del Municipic a la fecha:05l01I2621 , s& hallé constancia del siguiente contrato, asl.
195 Numero Contrato: C0.204

Radicado Confrato:
Contrato:

Objeto:

' Contratista
Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:
Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:

" Plazo de gjecucién:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:

N

PRESTACION DE SERVICIOS
ABOYO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO MUNICIPAL A TRAVES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ACMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERO CON

LAS ACTMIDADES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR DEL MODULO DE DECISIONES. ’

HENAOD SALAZAR LIANA PATRICIA
39212579
70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON

360 - SECRETARIA DE HACIENDA

18,150,035.00 ;

00 Fecha Adicién:
16,169,035.00 :

150472015

201272015

30M22015

259 Dias
Ninguna

8298

Otras actividades de serviclo de apoyo a las empresas n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

TECNICO DEL PROCESO JURIDICO) ]







A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE EARBOSA

CERTIFICA

Que revisade el archivo del Municipic a la fecha:0501/2021 , se halld constancia del siguiente contrato, asf:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista
Nit Contratista:

- Supervisor:

Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato

- Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacién:

Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:

. Clasificacion RUT:

Actividad:

'

uts Ndmero Contrato: co.117

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA AFQYAR LA GESTION OE LA
SECRETARIA DE HACIENDA OFICINA DE IMPUESTOS, A FIN DE FORTALECER LAS

LABORES DE FISCALIZACION EN LA REALIZACION DE AUDITORIAS DE CAMPO Y
SERVIR DE APOYQ TEGNICO A LAS LABORES DE COBRO COACTIVO

HEMNAO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579 :

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
360 SECRETARLA DE HACIENDA
36,300,000.00 ;

.00 : Fecha Adicién:
36,300,600.00 :

07/02/2020

3112/2020

291272020

329 Dias

Ninguna

8299

-

Oftras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.¢.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

[TECNICO DEL PROCESO JURIDICO) : ]







A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,
EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2021 , se hallo constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato
Fecha Inicio Contrato:
Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Muitas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:
—

) #

o075 - Niimero Gontrato: CO.B1

PRESTACION DE SERVICIOS

GESTION COMO SUSTANGIADOR DEL MODULQ DE GICISIONES ADMINISTRATIVAS ¥
ACOMPARAMIENTO EN EL MARCQ EL PROGRAMA DEL SANEAMIENTO MEDIANTE
LAS ACTIVIDADES DESCRITAS. DE IGUAL FORMA TENDRAN UN COMPROMISO
FIRME Y DECIDIDO PARA LA BUENA MARCHA DEL .PROGRAMA Y LAS METAS
PROPUESTAS, SE EJEGUTARA DE ACUERDO CON LA PROPUESTA PRESENTADA
POR EL CONTRATISTA, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATQ. .

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579 o

70133860 SANCH;EZ GOMEZ HUMBERTG LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

17,313,380.00

.00 Fecha Adicion:
17,313,390.00 '

13/03/2012

DA/01/2013

24/0172013

300 Dias
NInguna

8298

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

* TECNICO DEL PROCESO JURIDICO) ]







A SOLICITUD DE PARTE INTERESAI'jA,
EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

Qe revisado e! archivo del Municipio & la fecha;05/01/2021 , se hallé constancia del siguiente contrato, asl:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liguidacién:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:

CERTIFICA

043 Nimero Contrato: CO.39

PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO MUNICIPAL A TRAVES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTC ADMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERC CON

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TECMICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR DEL MODULC DE DECISIONES,

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579 '

70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON

350 SECRETARIA DE HACIENOA

4,752,657.00 ‘

0 Fecha Adicidn:
4,752,857.00

220112015

07/03/2015

06/04/2015

45 Dias
Ninguna

8289

Otras actividades de servicia de apayo a las empresas ‘n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

[TECNICO DEL PROCESOC JURIDICO) | J







A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,

Que revisado el archive del Municipio a {a fecha:05/01/2021 , se hallé constancia del siguiente contrato, ast:

Radicado Contrato:
Contrato:

. Objeto:

Contratista

_ Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:
Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacién:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
. Clasificacion RUT:
Actividad;

EL ASESCR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA.

CERTIFICA

030 Numero Contrato: CO.31

CONTRATO DE PREST/ ACIO]*Il DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION

APOYOD A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL (A TRAVES CEL PRGRAMA DE FORTALECIMIENTO
ADMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERQ, CON LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DE

TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y SUSTANCIADOR DEL MODULC DE DECISIONES
ADMINISTRATIVAS,

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579

70133860 SANCHEi GOMEZ HUMBERTO LEON
350 SECRETARIA DE HACIENDA

20,009,945.00

00 Fecha Adicion:
20,009,945.00

251012012
J1nzz013
30M2/2013

34 Dias
Ninguna

B2eg

Otras actividades de servicio de apoyo a ias empresas n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

- [FECNIGO DEL PROCESO JURIDICO)







A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,
EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

i
CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2021 , se hallé constancia del siguiente contrato, asl:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacidn:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

008 Numero Contrato: cO.6

PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO
MUNICIPAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVOD

FISCAL Y FINANCIERQ, CON LAS FUNGCIONES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXIUAR
CONTABLE Y SUSTANCIADOR DEL MODULQ DE DECISIONES ADMINISTRATIVAS.

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579

SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HAGIENDA

704133860

21,225,469.00

.00 Fecha Adicion:
21,225,468.00

15/01/2014

25122014

29/122014

345 Dias
Ninguna

8289

Actividad: Otras actividades de semdo de apoyo a las empresas n.c.p.
)
SALLY LOREN MUNERA VELEZ

fFECNICO DEL PROCESO JURIDICO) 5







LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION ,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hali6é constancia del siguiente contrato, asf:
Radicado Contrato: 075 Numero Contrato: co.81
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Objeto: GESTION COMO SUSTANCIADOR DEL MODULC DE DICISIONES ADMINISTRATIVAS Y

ACOMPANAMIENTO EN EL MARCO EL PROGRAMA DEL SANEAMIENTO MEDIANTE
LAS ACTIVIDADES DESCRITAS. DE IGUAL FORMA TENDRAN UN COMPROMISO
FIRME Y DECIDIDO PARA LA BUENA MARCHA DEL PROGRAMA Y LAS METAS
PROPUESTAS, SE EJECUTARA DE ACUERDO CON LA PROPUESTA PRESENTADA
POR EL CONTRATISTA, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE

CONTRATO.
Contratista HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA
Nit Contratista: 39212579 _
Supervisor: 70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
Dependencia: 380 SECRETARIA DE HACIENDA
Valor del Contrato 17,313,390.00
Valor Adiciones .00 Fecha Adicién:
Valor Total Contrato 17.313,390.00
Fecha Inicio Contrato: 1310372012
Fecha Fin Contrato: 06/01/2013
Fecha Liquidacion: 24/01/2013
Plazo de ejecucion: 300 Dias
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:
JULIE EPULVEDA
lAuxiliar A4 ministrajﬂva K ]




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA |

CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Quue revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato

030 Numero Contrato: CO.31
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL A TRAVES DEL PRGRAMA DE FORTALECIMIENTO
ADMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERC, CON LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DE
TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y SUSTANCIADOR DEL MODULO DE DECISIONES
ADMINISTRATIVAS.

HENAQO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579
70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

20,009,945.00

Valor Adiciones 00 Fecha Adicién:
Valor Total Contrato 20,008,945.00

Fecha Inicio Contrato: 25/01/2013

Fecha Fin Contrato: 31/12/2013

Fecha Liquidacion: 301272013

Plazo de ejecucion: 341 Dias

Multas o Sanciones:

Clasificacion RUT:

Actividad:
JULI PULVEDA

Auxiliar Admjhgstrativg !

4




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipic a la fecha:31/01/2024 , se hall6 constancia del siguiente contrato, asf:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valar del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

008 Numero Contrato: coas
PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO
MUNICIPAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO
FISCAL Y FINANCIERQ, CON LAS FUNCIONES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXILIAR
CONTABLE ¥ SUSTANCIADOR DEL MODULO DE DECISIONES ADMINISTRATIVAS.

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579

70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

21,225,469.00

.00 Fecha Adicion:
21,225,469.00

Fecha Inicio Contrato: 15/01/2014
Fecha Fin Contrato: 2511212014
Fecha Liquidacion: 29/12/2014
Plazo de ejecucion: 345 Dias
Multas o Sanciones:
Clasificaciéon RUT:
Actividad:

JULIE CASFANG-REPULVEDA

Auxiliar Admjhibtratival
g




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA .
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hallb constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

185 Numero Contrato: CO.204

PRESTACION DE SERVICIOS
APOYO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO MUNICIPAL A TRAVES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERO CON

LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR DEL MODULQ DE DECISIONES.

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579
70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

16,158,035.00

.00 Fecha Adicion:
16,159,035.00

15/04/2015

Fecha Fin Contrato: 29/12/2015
Fecha Liquidacién: 30/12/2015
Plazo de ejecucion: 259 Dias
Multas o Sanciones:

Clasificacion RUT:

Actividad:

JULIE EPULVEDA

lAuxiliar Adrhinistratifa

j ’




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se halld constancia del siguiente contrato, asl:

Radicado Contrato:; 043 Numero Contrato: €039

Contrato: PRESTACICGN DE SERVICIOS

Objeto: APOYO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO MUNIGIPAL A TRAVES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ADMIINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERQ CON
LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR DEL MODULO DE DECISIONES.

Contratista HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 39212579

Supervisor: 70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON

Dependencia: 360 SECRETARIA DE HACIENDA

Valor del Contrato 4,752,657.00

Valor Adiciones .00 Fecha Adicion:

Valor Total Contrato 4,752,657.00

Fecha Inicio Contrato: 22/01/2015

Fecha Fin Contrato: 07/03/2015

Fecha Liquidacion: 06/04/2015

Plazo de ejecucién: 45 Dias

Multas o Sanciones:

Clasificacion RUT:

Actividad:

JULIE CAS ULVEDA

Auxiliar Admjhigtrativa] | )

!
’




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7 .

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 , se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:
Actividad:

14 Numero Contrato: c0.117 i

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA OFICINA DE IMPUESTOS, A FIN DE FORTALECER LAS

LABORES DE FISCALIZACION EN LA REALIZACION DE AUDITORIAS DE CAMPO Y
SERVIR DE APOYCQ TECNICO A LAS LABORES DE COBRO COACTIVO

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
360 SECRETARIA DE HACIENDA
36,300,000.00

.00 Fecha Adicidn: i
36,300,000.00 '
07/02/2020
311242020

29/12/2020

329 Dias

JULIE CASTAN PULVEDA '

AuxiliErAdrhmistratiyal

j \




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 , se halld constancia del siguiente contrato, asi:
Radicado Contrato: 060 Numero Contrato: C0o.80
Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA

SECRETARIA DE HACIENDA OFICINA DE IMPUESTOS, A FIN DE FORTALECER LAS
LABORES D COBRO PERSUASIVO, COACTIVO Y ATENDER LOS REQUERIMIENTOS
CON RESPECTO A LA LIQUIDACION DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS Y SERVICR
DE APQYO A LAS LABORES DE FISCALIZACION

Contratista HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 39212579

Supervisor: 70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
Dependencia: 310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

Valor del Contrato 38,390,000.00

Valor Adiciones .00 Fecha Adicion:
Valor Total Contrato 38,390,000.00

Fecha Inicio Contrato: 12/01/2021

Fecha Fin Contrato: 26/12/2021

Fecha Liquidacion: 29/12/2021

Plazo de ejecucion: 349 Dias

Multas o Sanciones:
Clasificaciéon RUT:

Actividad:

JULIE CASTANO SEPULVEDA
Auxiliar Adnfinistrativgd ' |
J




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hallé constancia del siguiente contrato, asi:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

088 Numero Contrato: c0.89

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LAS LABORES
DE CCBRO PERSUASIVO Y COBRO COACTIVO EN LA OFICINA DE IMPUESTOS Y

ATENDER LOS REQUERIMIENTOS CON RESPECTO A LA LIQUIDACION DE LOS
DIFERENTES IMPUESTOS DEL MUNICIPIO.

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 39212579

Supervisor: 70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS

Dependencia: 310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

Valor del Contrato 26,400,000.00

Valor Adiciones 00 Fecha Adicion:

Valor Total Contrato 26,400,000.00

Fecha Inicio Contrato: 20/01/2022

Fecha Fin Contrato: 16/09/2022

Fecha Liquidacién:

Plazo de ejecucion: 240 Dias

Multas o Sanciones:

Clasificaciéon RUT:

Actividad:
JULIE c@ésmﬂ PULVEDA ;
Auxiliar AQyhmistrativa \ ] :

e




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se halld constancia del siguiente contrato, asi:
Radicado Contrato: 148 Numero Contrato: CO.149
Contrato: PRESTACION DE SERVCIOS
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER LAS LABORES DE COBRQO

PERSUASIVO Y COBRO COATIVO EN LA OFICINA DE IMPUESTOS Y ATENDER LOS
REQUERIMIETCS CON RESPECTO A LA LIQUIDACION DE LOS DIFERENTES
IMPUESTOS DEL MUNICIPIO .

Contratista HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 39212579

Supervisor: 70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
Dependencia: 310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

Valor del Contrato 26,400,000.00

Valor Adiciones 9,900,000.00 Fecha Adicion: 26/09/2022
Valor Total Contrato 36,300,000.00

Fecha Inicio Contrato: 27101/2022

Fecha Fin Contrato: 23/09/2022

Fecha Liquidacién: 30112/2022

Plazo de ejecucion: 240 Dias

Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:

|
JULIE CAS LVEDA

Ruxiliar Admigidtrativa | \\




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacién:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:

JULIE C

CERTIFICA

133 Numero Contrato: CO.136
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LABORES DE COBRO DE CARTERA
POR CONCEPTOS TRIBUTARIOS Y NO TRIBUTARIOS DEL MUNICIPIO DE BAROSA,

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

38212579
70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

11,330,000.00

4,400,000.00
15,730,000.00

08/02/2023
30/04/2023

06/07/2023

82 Dias

ULVEDA

Auxiliar Admipigtrativa |

J

Fecha Adicidn:

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 , se hallo constancia del siguiente contrato, asi:

30/04/2023




[

|

LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA
CON NIT. 890.980.445-7

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hallé constancia del siguiente contrato, asi:
Radicado Contrato: 068 Numero Contrato: Co.68
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA PARA REALIZAR

LABORES DE COBRO DE CARTERA POR CONCEFTOS TRIBUTARIOS Y NO
TRIBUTARIOS DEL MUNICIPIO DE BAROSA.

Contratista HENAD SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 39212579

Supervisor: 70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
Dependencia: 310,200 SECRETARIA DE HACIENDA

Valor del Contrato 12,210,000.00

Valor Adiciones .00 Fecha Adicién:
Valor Total Contrato 12,210,000.00

Fecha Inicio Contrato: 12/01/2023

Fecha Fin Contrato: 30/04/2023

Fecha Liquidacién:

Plazo de ejecucion: 109 Dias
Multas o Sanciones:

Clasificacion RUT:

Actividad:




LA SECRETARIA PRIVADA Y DE GESTION,,
DE GABINETE DEL MUNIICPIO DE BARBOSA

CON NIT. 890.980.445-7 f

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:31/01/2024 | se hallé constancia del siguiente contrato, asf:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones

Valor Total Contrato

Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucion:
Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:
Actividad:

JULIE CASTA

337 Numero Contrato: C0.343
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PARA FORTALECER COBRO PERSUASIVO Y COBRO

COACTIWO DE LA CARTERA DEL MUNICIFIO Y ATENDER REQUERIMIENTOS DE
LIQUIDACION DE LOS IMPUESTOS MUNICIPALES.

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
310.200 SECRETARIA DE HACIENDA

13,200,000.00

.00 Fecha Adicion:
13,200,000.00

01/07/2023
28/10/2023
141212023

120 Dias

ULVEDA :

Buxiliar Adnfindstrativa |




'Medical Sigma

Profesionales a su Servicio

EXAMEN MEDICO OCUPACIONALY APTITUD LABORAL

N* de Historia:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL <  INGRESO > FECHA: 13022024 39,212.578
Depertamento y Giudsd:  BARBOSA, ANTIOQUIA Nombre do la empresa: ALCALDIA MUNICIPAL BARBOSA ANT
1. IDENTIFICACION
Nombres y Apefidos: LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR Cédula/Paseporte: 30,212,579
| tLugarde nacimienio: BARBQSA, ANTIOQUIA Fechade pacimionte: 33041978  Edad: 45  afios Sexo: F
N* Galular: 3102885756 Estedocivit SOLTERA Escolaridad:  UNIVERSIDAD Profesién:  CONTADOR PUBLICD
Camgo: APDYO A SEC DRHACIENDA  Fschads ingrese; 13/02/2024 Antigbedad:  INGRESO afios
- . i Condhecién 0¢
Administrative | Desplozamiento { pantenimients | Fotocopiado | A5 Otro (2 Cual?):
Funclones principales: fuera del ediicio P lelatdnka vehicutos (ecuatt)
X -
EP.5.(Setd): SURA EPS AFP.(Pensiones): COLFONDOS AR.L(Rlasgos) SURA
2. HISTORIA OCUPACIONAL _ o
Oficios desempafiados, . Tempo Examenas ATEFP | Sscuelas Imdernnilredo
Emprese/Arga Qcupackin / Ofich Afios | Mases | Ing. JPar) Ret, | No JNo| s [Mo| & [nolsi Feche
ALCALDIA MPAL BARBOSA ANT CONTADORA PUBLICA 4
Actuat
Prestd sevvicia mifitar; SJ No Tiempo:
Describlr tipa de accldente, lasiones /o secuefas:
Enfermeded Profesional Caliicada por ARP: .
T.exposiclnth) F. axposicionth) Eector ds T. exposicion(h) T.axposicin(h)
Factor da Rizsgo Eniprasa Factor de Riasgo Empresa Riss mprosa Factor de Riasgo E’mp_rssa
T2l 3G 1A A E go 2] 3 4[5 1 2] 3] iE A
Cafor X eebiines X & [teondio X [Atencidn piti. X
Frio X  Humos ¥ WL [ Explosftn X] | Monatania X
Allg fiumi X Polvas X : | Santado pralong. X = |Sctracama X
[Bata urminas_ |0 8 [Cowicos X £ [De gie profongack X § [fesorer X
S Prasion X % Gasos y X I§. Movim!. repetitivos X1 2 |iumos X
W [Red Noloniz | X & [Vapares X Levant. de cargas X £ [ mmo lebor X
JRed. loniz. X Cenlecto X o |Conl Eféet, Direclo X| & Canflicto X
| Ruido X Froducto X % Conl. Etdel. ndiracto X ralacitn X
Vibrzein, X Quinies X Coron EsfATicn X] te/parenne] X
7. exposicion () 7. exposicion () 7. exposicidngh} 7. exposiclon ¢h)
Factor da Rissgo Empresa Factor ds Rissgo Emarasa Factor de Riesgo (— Empresa | Factorde Rlasgo Empresa
21 3145 |A 1] 2] 3] 4|5 A 11 2] 3] 4|5 1] 2] 3] 4]5 [A
Trinsilo ; [Comtacto con: X . Ordan y aseo deflc. X] .é Caldas X
Torrorisma £ [Animates X £ [instatec. mal esroco | X] & lnera Manusl __|X
Secuasio g Microorganismo X E Almecen. dalictente )d g Méguinas X
Deportivo Flufdo corporal X Elomentos cortentas x] Proyscclones X
S| N Ocaglonal
Uz de Elementos de Proteccion Paraonal (EFF): % CATEGORIA DEL RIESGO f-0
Actividades Extreleborales:
3. HISTORIA FAMILIAR
) Patoiogla No S/ Papntasco Patolegla No 5 Parenlasce -
Diaheles X Reumaloligicos X i
Cardiovastuler X |HTA ,ICC Neuroldglcos X
Céncer X Mantalss X
Raspiratorios X Digastivos X
T8¢ X Ofros x







£y

4, HISTORIA PERSONAL
Traumiiticos Nlega ) Describir Aldrgicos Miega & Dascribir {agents)
Frestures X Asina X
[taxsciones X Rinlils X
Esguinces X Demnelitis X
Ohos traumas X Urticeriedlros . X
oRrRL Miega St Dascribir Endocrin./Marabél. Niega S Deseribir
Otftls X Dislipidemia X
Sinsiis X Digbeles X
Hipoacusia X B Tirotdons X
Otras X Obesldadlros X
Ostaomuscular Nlege S Describir Digesotivas Niage ] Dsscribir
Trastomos columna X Gastrig X
Tondinkisbursitis X Ulcerss X
[S. Tanel Camplano X Coils X
Oslavartritishiros X Qtroy X
infecciosas Nilaga & Describir Cardi uler y respiratorio 1 Miega s Describir
75 X Hipertension X
T8c X infarte X
Hapalitis X Anglna X
Zaonosls X Epac X
Amfgdaliis crinfca X Brongullis X
QOfres X Varices / ofros X
Neuroidgica / mental Niaga S Describir Urolagica Niega St Dascriblr
Epliepsia X Liflasfz Renal X
Migrafinscefelons X Infece. Urtnaria X
Palquittricas X Tumoraies X Describr
Vértigotires X Toxicos X
Homatoldglees X ; Transfusionaies X
Quirlryices Niega St Dascriblr Medicamentos X
X MIOMECTOMIA
Aclaracidn dz Is historia I
|6 HISTORIA GINECOBSTETRICA
Ciclos: | 3 J 30 Fum ENE202 G I g Ja 0 Vs O | FUR:
Disrnenomes; | S | No | x| wstodo ds planificacién: | TUBECTOMIA Ultime Ghtaloga: | HACE UN ARO | Unima Eco. Memera: |
§. ESTILOS DE ViDA . _
6.1 Tabaquismo: St I\‘f(o Eventual a <5 | Habllual (8-10) Compuishve (110 mas) Affas dg habito: 1-5 | 6-10 [1-26] >20] Exfurmedor | Dejods annar <t ] 1-56-1]>4t
Hi {Afos): I
6.2 Licor: o | K] S Ocasional
8.5 Drogadiccién: No |'x Sf Tipa da Droga
Habjtos de ejercicky: No EIRES £ Cusl?: CAMINAR
04 [~ Tosmnts deportivas. No | X] 9 2 Cuali: B Fr DIARIO
7. REVISION POR SISTEMAS -
Istena Normad] Arortel] Describir Sistena Worma| Anormal Describr
Crganos da fos seniidos X Gastrointastinal X
Newufogioolnwni;f X Genitourinario X
Cardiorrasplratorio X Ostacmuscufar X
Matabdlico y endacring X Flal y anexos X
8, EXAMEN FISICO
Paso: 74 Kg. | mdc: Puiso: 88 Estodo Ganeral: | NORMAL | X | ANORMAL Dinstro; Zurdo: | Ambidisstro:
Estatore  1.60 metros | PA 120 7 80 FR: 18 Estado Mental: | NORMAL | X | ANORMAL X
8.1 Cabeza
Normel Ancmnal Descritlr Nariz Norrnal | Anormel Dwscribir
Crdneo
X |inspaccion X
Ofos Mucosa X
Pérpados X Tabiqua X
Conjuniiva X Comeles X
Escloras X Sanos X
Cémea X Paranssales X
Iris-puptias X FPaladar X
Fonda g2 ojo X Mucosay X
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Orofaringo
Qldos Normal Anormal Describir Lengua X
Pebisilonss X Amigtialas X
Condutios X Faringe X_ | Suparior | fatior | Telal [Parcial]
Timpanos X - { Pentadura COMPLETA EN BUEN ESTADO | Preresia NO NO NO | NO
ORTOMETRIA OCUPACIONAL Observaciones
Carta Snellen oD Ql AQ
[ 200 20 |2 20 F ]
Lajana 20/ 20 lew 20 | 200 20
Comeccion 20/ 20 j20r 20 | 2W 20
| Normsi | Anomal
vislan cromatice X
Esteruopsis X
Matilidad octifer X







8.2 Cuello Nomnal | Anormat Descritle
Imspecclén X
Peipaciin X
Adenopatias X
Glérchila troidas X
8.5 Torax Nomal | Anormal Dascriblr WNormal [ Anormel Describir
Torax inspescién X inspeceion X
Paipecidn X Palpacitn X
Percusion X f::;:‘#: Fezonas X
Futmoner |, itacion X Clcstricas 0
X Secrecion 0
Corazén Nermal | Anormal Daseriblr
P X
Rimg X
Ruldas X
Sopios X
8.4 Abdomen Narmal | Anormal Describlr
nspsceion X
[Paipacion (Megalias) X
Percusién X
Ausctilacin X
Masas X
Harnlas X
8.0 Genltourinario Normal | Anomal Dascriblr Normat | Anormal Dascndlr
|nspecaiin speccién X
Vello pibico Vallo piiblco X
Hombie  Mrostioutoy Mier TR WA
TR (sl aplica) (5! apfica)
.6 Osteomuscular
Wiembros Superiores Wlembros Inferfores
Anormaiigad D 7 Anomoanidad peccion NO ] Descrpcion
e e | Tombrs [ oo ] Wohows | Dedss | [ | veon (i ] sorem yege o | Cadar [Raan] ol | Dodes | atoiia: | X
™ D [/o]7/] O 17| D] 7]PiaEN] X X _”'"'“'m D1/l D\BIIl D 1 7 Hpeord X
Flexidn THNEL | X X Flexion Nonmal Anormeal
Extension Extension Paipasion: X
Abdugelon InSpeCCH: NG | S | Oesipcdn  |Abduceion Sernsiidad: X
Aduccién Atrafla: X Adutcln Marcha: X
Ral. intema Hipertrofia: | X Rot, nterna NORMAL No Sf Daser]
ROl extarma NORMAL Normel Anormel | Rot, Extern. Crauigicacion: | X
Pronacion Paipacion; X - |inversion Ayudas: X
Supinacion -S_Erenslbfidad: X Evarsion
Degv. uinar
Desv. radlal DESCRIPCION:
Oporencia
8.7 Columna vartebral -
i Cervica} Dorsel | Lumbar Escollosis Carvical - Dorsal Lumbar
| Curva NIa] N JA] N JA No | & No St _| Mo | _SI | Test Schiber (muoviidad fumbar): | 10 7 15 _cm.
Cifasls NORMAL Derecha X X X Tas1 de Wells (isquiotiblales): |
Lordosis fxquiarda X X X L N_%Qs_l. Posit.
Cervic ‘Dorsoiumbar Dofor Ezp Lesseg
Arcos de movimianto Tormal | Anormal | Mermal 1 Anonm. | Mo | & 1 We | & | Meriobra da Valsalve X
Flaxian X X X X WManiobro 05 Norl X
Extanzion X X X X Waniobre g Wassormmant X
Rofacion darecha X X X X Menfabra de Spurin X
Rotacidn lzquterds X X X X Menfobra de Palrick X
Trelinacien fateral derecha X X X X Waniobra Go Nigram X
|nelinsciin ieteral Izquierda X X X X Wadell X
Balance Muscular Normal | Anamnal __Estructuras retraldas nomsf anomnal
Fuerza de muscwos ehdomineles: X N 1 S ] Aflteacion Escapufer, X
Uesza da musculos dorzales: X FAl 1 Allneacion Pélvica: X
. Refejos Normal | Anormal Descrbir
Biciphal {
TICIITe] 4
Patsiures X
Aquillenos X
Ekamen heurolégico X
5.5 Vasculsr perifar. Narmel | Anormal Doscrbir
Ha08 perliércos X
Vérices NO
8.8 Piely k: Normal | Anormal Dascribir
Fongae S
Tanuaps EN MUNECA IZQUIERDA
Nevirs NO_
Acne No
Ufias X
\Darmatasts / otras NO
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9. EXAMENES DE LABORATORIO

Examen Facha Resuitedo Examsn Fecha Resuitado
1. 4,
2. 8.
3. 8.
Analaclones; J Hemoclasiicacion: ] |

10, INMUNIZACIONES
Vecuna

Fecha Prixima dosfs Vacune Fegha Proxima dosis

71. DIAGNOSTICOS ¥ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
7. AFTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

12. RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
_ S0 DE EPP ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE FOSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
Usa de Elementos ds Protscoién recomendado para la Cjos Ottss Cara Cebeza Raspirac/n Trafe Ot {Cusi?}
fabor asignada: — X X X X X X
13, CONCEPTO MEDICO DE INBRESO / REINTEGRG
Concepto Ohservaclones
Aplo X
Apto con restricociones que no fnterferen con su trabefo nome! .
Aplo con restriccionas que fimitan su rabgje normal
Aplazado
No aplo
[ Requiere roublcacion: Nol | sit Reatricelones : |
4. CONCEPTO MEDICO PERIODICO
Normal sf No Desctivir . on: Ne S EPS ARP
16. CONCEPTO MEDICO DE RETIRG
51 No . Describlr No S EPS ARP
Nermat Remision:

El evaluade declara que ha dedo joo dates necesardas sl medico, con verecidsd paro que disponga e ellos sin omitl informacton refevante sobre sus entecedentes personales, familieras y
ocupacionales, que pueden Infiulr sohre et estado de salird yio condicton laboral

Bafo la gravedad de! juramento afito que toda la Informacton entarformente suminisireds oa comrects ¥ que na he ocultado noda sabrs mt historla do satud.

C‘Uﬂnb akﬂ‘é 2. L. :ﬁ_&% mé“:f:

) ALVARO RINALDI MARTINEZ
A{}:’) :}. /%C\.-?} 1 g_'}';? REG N* 006027 MEDICO SALUBRISTA OCUPACIONAL
- O UNIVERSIDAD €.E.5 MEDELLIN, COLOMBIA

Firma y cédufa dai examinadp Wombre, tirma y registro def Médico

OBSERVACICNES GENERALES Y SEGUIMIENTO MEDICO:
e amad &) lat; autorizo ol doctor (8) abaje mencionado a reafizar ml examen médico ocupaclonef reglatrado en este documento. £] dector{a) abajo mencienado

me ha explicado la naturaleza y propdsita dol axemen, He comprendido y he tenide la cpertunidad de analizar e! propéslio, los beneficioe, |a interpretacidn, las limitacienes, y riesgos del examen médico a
partir de Is la brindada. Entlenda que la reallzacidn da este an voluntaria y qua tuva la opartunidad de relirar ml Imlonto en cualquier momento. Fullnfarmada dolaa medidas pera
protager Ia confidenclalidad de mis resutados. Las respuestan dadas por mf an asta exemen son completes y verldicas. Autorizo &) dactor{a) para que suministre a ise p o entld:

en la legislacién vigente, fa Informecitn reglstrade enaste decumanto, para & buen cumplimiento del sisterna de saguridad ¥ salud en o) rabajo v para las slrigciones comompludau anlamiama feg!alndén,
igualmente para que remitan la Historla Clinlca a la EPS a Ja cuel me encusniro actusiments afillado. Finalments manlfieste que he laldo y comprendido perfectements lo antarior y qua todos los espacioa

en blanco han sido complstados entes de ml firma y que me encuentro en capacided de exprasar ml consentimiento,

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAKENES OCUPACIONALES: Les resoluciones 2345 da 2007 y 1818 ds 2009 del ministerio de la protecciin Soctal actuelmente Ministerfos do
tmba}o y de salud y da Pmraccidn Soclel reglamentan la préctice y conten!do de las evaluaciones médicas ocupaclnales. Se establace qus Ia ampresa salo puede conoser el GERTIRICADOD MEDICO del
f Los dt J: da fa Mistoria Ciinica Ocupacional estén somelides a rassrva profeskonal y quedan bajo nuestre custadia segin fo establecido en la Resolucion 1918 da 2009 y

Resn!uc!én 639 de 2017, EI frabefedor puede obtener ia cople an of momento que lo requiara, enfendisnds que hacen perte integre! de su histarla.







EPS - suraz

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

.. .7, EPS SURAMERICANA S$.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

L3 - 4
I < L

* CERTIFICA

w b L . . -
g : . . -

Qliue LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39212579 est4 registrado{a) en el

i .

PBS EPS SURA con la siguiente informacidn:

. TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 38212579
" NOMBRES Y APELLIDOS LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO
PARENTESCO ’ TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 168
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIR;ECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 30/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
'DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

w -~ s

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colomblia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941 |

Linea Nacional: 018000519 518

epssurg.com

£y

b







(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{a) LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR identificado(a) con C.C No. 39.212.579, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co apcion PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resta del pais 01 800

05 10000.

teonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
- Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







" TiIC

@7 )

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consullada is base de datos de daudores allmentanos ingrosos REDAM,
eltia} ciudadanofal con nGmero de ldentificacian CC 39212579 NO Sk
EMCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta ceriiicacidn es vatige en ioto el Terilogn Nacgnal, siempre y cuando el lipo y
nters consignados en el respeclive decuments de identificacién. coincidan con las
aqui registrados.

Se cxpide en Bogola ¢l 05/02/2024 01:44 PM

L2430 Vedl c2n 20 GEIEMGCMY

VB sty 85052024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

e Emim ey bpmrdm emamas e imom [T
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MUNICIPIO DE BARBOSA - ANTIOQUIA

Secretaria de Hacienda
Paz y Salvo

PAZ Y SALVO MUNICIPAL CONTRATACION (#: 86)
: Documento #: 202400026400
Destino del Documento: CONTRATACION - Vigencia Hasta: 01/Marf2024

La Oficina de impuestos Municipales Certifica que las personas gue a continuacion se relacionan se encuentran a Paz y Salvo por Pag. 1de"
TQDO CONCEPTO. 31-Jan-2024 08:13:3
UserMCANA

_Cédula - NIT: 39212579 Nombre: HENAO SALAZAR LIANA PATRIClA

CATASTRO PREDIAL UN|F|C CON 7ROS CPTOS
"EL'NUMERO DE DOCUMENTO REGIST PREDIOS ENCATASTRO """ e
_INDUSTRIAY COMERCIO, CONC
" EL NUMERO DE DOCUMENTO REGI
CONTR!B DE VALOREZACION Y sU
_EL NUMERO DE DOCUMENTO REGIST
_ACUERDOS

UMERO DE 'BOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE 'SALDGS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVENDA """

" CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

AT Area de Terreno

FiN AT.C: Area de Terreno - Coman
ot .T.P: Area de Terreng - Privada

R 1.C: Area Construida
Jer (415}7?099980087«1B(E020}202400026400(3900)0000020000(96)20240301 \ A.C.C:Area-Construida - Comuin

M.T. Valor Terrenc
NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos !VTC Valor Terreno - Comin

contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancion penal por delito en que incurren de conformidad k\j(; Valor Construcgidn

con las disposiciones legales. :) R - €.C: Valor Construccién - Coms
\ v ) ! - - . - |
- - .\ f C :\ /':w /f \\ - ‘\ . Areas en Metros Cuadrados.
s Lt ‘ b - DE Destinos Econormicos
_ SN - = T
- . P . “ - ' s : i
LI ] \ . FERLY
Cédula 30(003_\52‘??@9_ e A c N NI
S

w=¥H» ALCALDIA
-"" ;) DE BARBOSA
Se&'retana de Hacienda ' !

3 1 ENE 208

P*@t%, Qo
l;TESORERIA AUNICI i

Calle 15 N°. 14 - 48 / PBX: 454 83 00 Ext. 1320 -1315 / Barbosa - Antioquia - Colombia
www.barbosa.gov.co / E-mail: alcaldia@barbosa.gov.co

e




