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LISTADO DE REQUISITOS 2024

OBJETIVOQ: Obrar conforme a lo estipulado en la Constitucidn 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 CiINC| NA
1 Propuesta Técnica y Econdémica Debidamente Firmada .

2 Hoja de Vida Formato unico (SIGEP) .

3 Declaracion Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de intereses

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades {Funcién Pablica) -
hitps://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=L EY2013

4 Fotocopia de la Cédula al 150% s

5 Fotocopia de la Tarjeta Profesional (Solo para profesionales) - .

6 < | Copias diplomas y actas de grado : ”

7 Licencia de Conduccién (Solo para conductores) -

8 Certificado de Camara y Comercio {Existencia y Representacion legal - -
Registro Mercantll) Solo para personas juridicas.

10 Registro Unico Tributario (RUT) »

11 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la )
Procuraduria

12 Certificado de Antecedentes Flsca!es Expedido por la Contraloria °

13 Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido por la Policia -
Nacional .

14 Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional =

15 Fotocopia de la Libreta Militar (Aplica para Hombre menores de 50 o
Afos)

16 -~ | Certificado de Experiencia Laboral . .

17 Certificado médico de ingreso para contratistas no mayor a2 3 afios.»  *

18 Constancias de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (Salud -

Pension - ARL) (Si aun no esta afiliado debera esperar a que se le
adjudique el Contrato)

19 Registro de Deudores Alimentarios Morosos —REDAM- : .
20 Pantallazo donde se vea el usuario del SECOP I . .
21 Paz y salvo municipal vigente -IMPUESTOS- ’ d
22 Certificado sobre inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra

mengcres de 18 afos. (Lo encuentran en google como inhabilidades
Delitos sexuales es el de la pagina de la policia. No requiere
registrarse).

REVISADO POR: EfiC-\ miu

Centro Adminsirativo Municipal - CAM - Bernardo Jaramillo Sierra - Nit 890.980 445-7 - Cédigo postal 051020
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Envigado, febrero 12 de 2024

Doctor

Juan David Rojas
Alcalde municipal
Municipio de Barbosa (Ant.)

Referencia: Asesoria y acompafiamiento a la secretaria de movilidad para la
implementacién de zonas de estacionamiento reguladas al municipio de Barbosa

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito remitir la propuesta detallada para desarrollar Ia
asesoria y analisis previo con el fin de implementar zonas de estacionamiento Regulado en
el municipio de Barbosa. Esta normatividad representa beneficios significativos para abordar
la problemitica del parqueo en espacio publico, ya que es necesario facilitar la movilidad
vehicular y recuperar espacios peatonales a través de la regulacion del estacionamiento en

la via.

A continuacion, se relaciona la metodologia de trabajo a realizar, la cual sera plasmada en
un entregable escrito, el cual consta de la siguiente informacién:

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA ZER-B: Contenido

1,

Descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer:

- Estudio de la problematica del estacionamiento en via pablica contextualizado en el
municipio de Barbosa.

- Ventajas y desventajas de las Zonas de estacionamiento Regulado en Barbosa.

Referencia de casos reales:
- Estacionamiento Regulado en diferentes ciudades del mundo

Marco de Referencia: .
- Marco Conceptual y marco Normativo.

Delimitacién e ilustracidon descriptiva del perimetro Urbano donde se pretende
implementar zanas de estacionamiento regulado en el municipio de Barbosa.

Andlisis de conveniencia y oportunidad de la implementacién de zonas de
estacionamiento regulado en el municipio de Barbosa dentro de un perimetrodelimitado.




6. Actuales y fo Probabtes ZER-B estimadas:
Elaboracion de ias Fichas técnicas de las zonas estimadas con sus detalies especificos,
tales como: registros fotogréficos, planos descriptivos y cuantitativos de ia zona a
intervenir, capacidad real de estacionamiento, entre otros.
Determinacidn de dias y horarigs de servicio sugeridos.
Breve andlisis demogrifico que permite la cuantificacién del Personal solicitado para la
correcta atencion de las zonas estimadas, determinando el perfil personal requerido,
acordecon cada cargo del proyecto.
Referencia legal y espacial que determina la sefializacién y demarcacion de Zonas
aplicable, necesaria para la correcta informacién del usuario, fundamental para un
correcto desarrollodel proyecto.
Relacion entre la oferta de estacionamiento actuai existente frente a 'a demanda de
parquec en el municipio, hase elemental para establecer la tarifa sugerida.

7. Esquema de Estacionamiento Regulado propuesto
Esbozo del Centro de control proyectado para atender las necesidades del proyecto en
estudio.
Analisis del impacto social y determinacién de los lineamientos que permiten mitigar
la afectacion ocasionada por las variables que se desprenden del esquema de
estacionamientoregulado propuesto.

8. Elementos que afectan el proyecto de zonas de estacionamiento Regulado

9,

Analisis Financiero

Posterior al andlisis de las variables que intervienen en la ejecucion exitosa de la
propuesta,se permite proponer una proyeccion cuantificada del costa de la inversion
inicial; y reconocimiento de las variables econdmicas que intervienen en el proceso
ZER y establecer una relacion proyectada de ingresos, costos y resultados esperados.

Costo de |la asesoria
Se incluye:

Honorarios Profesionales
¢ Papeleria
o Costos de desplazamientos

Valor mensual: $4.000.000
Duracion: 2 meses

Quedo atenta a sus comentarios.

%;ﬁwv Hagall %m?@

ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON
Contador publico
CC. 65.751.273




FORMATO UNICO

B3
HOJADEVIDA [ 7y !

et 4 4
Persona Natural ALCALDIA DE BARROSA
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) DEPARTASENTO DE ANTIDQUIA

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

MEDINA PINZON ESTHER MAGALLI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ce (O Pas () No.85751.273 r@ m O lcoL. @extraniERD (O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpacuase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla {o,1]MES [0,6] ARO [1,9,7,0] CL 48 C SUR 42 C 36 APTO.1110 TORRE 2 DOS VELAS

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO _ANTIOQUIA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO _ENVIGADO
MUNICIPIO  IBAGUE TELEFONO _300 7868404 EMAIL_maga7co@yahoo.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADD {LOS GRADOS DE to. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10.| 20. } 30.] 40 [ 60.| 60 | 70.{ 80. | 50 | 10 | MES | 12 | ARO l1 9 ¥3L9J

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

TC (TECNICA), Th (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG {(MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ © PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO * NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 6 X TECNOLOGO EN CONTADURIA 111119tols
PUBLICA
UN 4 X CONTADOR PUBLICQO 111119(9|9| 71981-T

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE
R|IBIMBE|R |B |{MB{R |B |[MB

1DIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483y 443 de 1068)

RELACIONE SU EXPERIENCiA LABORAL D DE PRESTACKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
COOQPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO coomulser@une.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
604 3315604 pia 1.3 Mes [0,6] afio (2,02 2] | pia [3,0] Mes[1,2] Ao 2,0,23]
CARGOD Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA ZER-E ZONAS DE ESTACIONAMIENTO CR 43A 27 ASUR 86 LOCAL 137

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONSORCIO ZER PIV - SIT X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3152791185 DA 0.6] Mes [0,6] ARD {2021 |Dia [1,3] Mes[0,1] aRo [2,0,2,2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA EJECUCION CONTRATQ ENV-08-21-0243-2¢  |CL 38 ASUR43A33PISO 2

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO coomulser@une.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
604 3315604 DA 1.9, MEs [1,1] ARD [2,0,1,4] | DIa 2,1] MeS A0 [2,0,2,1,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Y pireccion
DIRECTORA ZER-E ZONAS DE ESTACIONAMIENTO :CR 43 A 27 ASUR 86 LOCAL 137

‘ EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
MISION EMPRESARIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
604 4444013 pia (1,4, MEs 11} a0 [2,0, 1.3 [ola 07 | Mes[1 1] a0 2014 |
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE DIRECCION DE OPERACIONES !CL 7 SUR 41 A 112 INTERIOR 302

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ ACTUAL G CONTRATC WIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD pugLICA|  PRIVADA | PaiS
MUNICIPIO DE ENVIGADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO movilidad@envigado.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3394085 piafo,8] Mes{08] ano(2,0,1,3] |pia{0 8] mes{1,1] aNo2.013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO SUPERVISION CONTABLE | SECRETARIA DE MOVILIDAD | CL 49 SUR 48-28

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA]  PRIVADA | PAfS

CONTRATE S.A. / TERMINALES ZER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

604 4441395 pia mes [0.3] aRo[2,01 2] | Dia MES ARO[2,01 2
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR PARQUIMETROS CL4778A39

EMPLEO O CGNTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICAL  PRIVADA | PAIS

TIEMPOS S.A./ TERMINALES MEDELLIN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
604 5766900 pia [1,9] mes [0 8] aRd2010] DA [2,2] MES ARG [2,0,1 2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR CR4652-35
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LABORALES MEDELLIN / TERMINALES DE TRANSPOR. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2625538 pla mes[1.0] AN 2 6.0,8] |Dia [0,4] MES ARG (2,00 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTADORA CL2543B33

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACKON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals
CLINICA IBAGUE LTDA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
2639374 - 2619773 ola [0,1] mes [o0.4] akd200.1] joia [30mes fog] ARo2pp 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION ucCl CR512-15
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
ola mes ] ako[ ] iola [, imes [ ] afof,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘ ~ EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRD
oA - MEg | aRd | %DEA L mes [ ] avof, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia © ] MES 1 ARd | | I| ola P MES [, afio[ |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERO DE ARIOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO 12 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
Cm TIEMPO EXPERIENCIA 12 9

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 NG @- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO S0, DE LALEY 160/85).
Exfler Yook Mid \ Y-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-~

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

UINEA GRATUITA DE ATENGCION AL CUENTE Ho. 018000917770 PAGINA WEB: www huncionpublica.gov co






3

’.‘Lt‘f}; Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-02-07 18:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA

ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON
Documento de identificagion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 65751273
lLugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamentc ANTIOQUIA Municipio ENVIGADC
|
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

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 la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $28.183.682,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.738.665,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $8.782.204,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$4.591.000,00

TOTAL

$44.295.551,00

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 $11.862.506,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $62.036,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipic Valor
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $100.519.000,00
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA ENVIGADO $159.661.845,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO HIPOTECARIO $110.106.214,00
CREDITO DE CONSUMO $12.256.238,00
CREDITO DE CONSUMO $9.042.944,00
TARJETA CREDITO $1.284.000,00

1.2 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASGCIACIONES

e . -

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién, .

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pals

i

S DE CARACTER PRIVADD
T N N N - A

'

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades " Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE -

Tengo cényuge o compariero{a) permanente: Si| X| No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la iabor o actividad que desempefo:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

RAFAEL

ISIDRO

BELTRAN

LINARES

Tipe documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a} permanente:

79846565

Tenge parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X

frente a la labor o actividad que desempefio:

AFINIDADYCIVIL

b e o

Version 4.2 - Noviembre 2023
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actividad que desempeiian.

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado 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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRQ DEL ANO ANTERIOR

cargo actual:

e me o PO

LT M — = —— -

2.4, OTRASINV

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tuve intereses directas o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, scciedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Si No| X

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

ERSIONES

]

sil | No

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

Nombre del fideicomisoc o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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2:3) DONACIONE QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN UA'DECUARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Noviemnbre 2023 Pagina S5de 5
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA

DE IBAGUE

FERSONERIA JURIDICA RESOLUCION N' 1867 DE 19531 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIDNAL

OTORGAELTITULODE

Tecnologo en Contaduria Publica

A

Lsther Magalli Medina Pinzin

Cédula N° 65.751.273 de Ibague

Quien cumplié a satisfaccién los requisitos académicos y administrativos exigidos.
En constancia le expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de lbagué. a 30 de abril de 1999

/

Al

RECTOR ‘
——
SECRETARIO GENERAL DECANO
REGISTRO N3 066 FOLIO No. 2 ACTA DE GRADO No, 475

—— _ - - O M. AM— =







LA CORPORACION UNIVERSITARIA
DE IBAGUE

FERSONERIA JURIDICA RESOLUCION N* 1867 DE 1981 DEL MINISTERIO DE EBUCACION NACIONAL

OTORGAELTITULODE

| Contador Publico

A
Lather Magalli Meding Pinzin

Quien cumplié a satisfaccién los requisitos académicos Yy administrativos exigidos.
En constancia le expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Ibagué. a 18 de diciembre de 1999

/
/4 “un WIM”:\‘*\

/ﬁ

Ga{/\

SECRETARIO (:ENERAL

REGISTRO No. 5377 FOLIO No. /' /

ACTA DE CRADO No. B2/







u CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE
CORUNIVERSITARIA

CORUNIVERSITARIA _
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
' ACTA DE GRADO N°499

En Ibagué, a los treinta (30) dias del mes de abril de mil novecientos noventa y
nueve (1999), debidamente autorizados por el Articido 29 de la Ley 30 de 1992 de
Educacién Superior y mediante Acuerdo ntimero 029 del Consejo Superior de
Coruniversitaria, del 16 de diciembre de 1.994, se reunieron en las instalaciones
de la Corporacién sus Directivos, para realizar el acto solemne de graduacién y
otorgar el titulo de - _

_ - s

TECNOLOGO EN CONTADURIA PUBLICA

£ e -
ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON
. : Yo i T
S v

Identificado(a) con cédula ‘de ciudadania nimero 65.751.273 de Ibagué, quien
cumplié con los requisitos exigidos por la Ley, por el Plan de Estudios
Académicos y los reglamentos'internos de I Institucién. I graduando present6
su juramento en cergmonié especial 'y recibi6 el diploma correspondiente.
En constancia se extiende y_se firma la presente acta por quienes en ella

infervinieron:
Rector ' | | : Leonidas Lﬁpez Herrin (Fdo)
Secretaria General Gaby Andrea Go6mez Angarita (Fdo)

Decano Félix Ramén Triana Gaitén (Fdo)

Es fiel copia tomada del Acta N° 499 del 30 de abril de 1999, en lo pertinente.
Expedida en Ibagué, el 30 de abril de 1999,

GABY .AN%%EZ ANGARITA

Secretaria General e

T AMERY

Ao ud ",
2,

— —_— - [







o
us CORPORACION UNIVERSITARIA DE IBAGUE

CORUNIVERSITARIA CORUNIVERSITARIA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ¥ ADMINISTRATIVAS
ACTA DE GRADO N° 521

En Ibagué, a los dieciocho(18) dias del mes de diciembre de mil novecientos noventa Y tueve
(1999), debidamente autorizados por ef Articufo 24 de s Ley 30 de 1992 de Educacion Superior
y mediante Acuerdo niimero 029 def Consejo Superior de Coruniversitania, del 16 de diciembre
de 1.994, se reunieron en las instalaciones de la Corporacion sus Directivos, con ef objeto de
otorgar el titulp de:

CONTADOR PUBLICO
A
ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON

Identificado(a) con cédula de ciudadaniz nimero 65.751.273 de Ibagué quien cumphis con los
requisitos exigidos por {a Ley, por el @lan de Estudios Académicos y los Reglamentos Internos
de lu Institucion. €L graduandp presents su promesa en ceremornia especial y recibié el diploma
correspondiente.

En constancia se extiende y se firma la presente acta.

Rector Leonidas Lopez Hervin (Fdo)
Secretaria General Gaby Andrea Gomez Angarita (Fdo)
Decano Félix Ramon Triana Gaitin (Fdo)

Es fiel copia tomada del Acta N°521 del 18 de diciembre de 1999 en [ pertinente.
Expedida en Thagué, ef 18 de diciembre dz 1999,

\J““‘ Eks’p

h Lnnumw\_m,;u// ¥/

R -
R

5!4(\
GABY ANDREA GOMEZ ANGART

Secretaria General
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A.‘u:,\‘o [N,

D I A Nﬂ Formulario del Registro Unico Tributario

2ACuncaplu!1 3| Actualizacién de oficic

4. Numero de formulario 14520022734

AR

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccitn seccional )4 ge—
6 5 75 1 2 7 3} 2 |tmpuestosdsMedalin ﬁl

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo da documento 26. Namero de Idenliﬁca V 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 657 .."'},1\7‘3\/ (&\ 198940%25
Lugar de expedicidn 24. Pais 29, Departamento \v(‘y a ICIpIO
COLOMBIA 16 9 |Toima 3 ( @? ) 001
31, Primer apalido 32. Sagundo apeliido 33, Primer normbre ~ @m’g nombres
MEDINA PINZON ESTHER (\ ﬁ WGALLI

35. Razn sodal &\\) ~ o

36. Nombre comarcial F-Sighin
ANVS
(m‘m@ NN

38. Pais 39, Departamanto 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Medeliin 001

41. Diraceién principal w7
CL31 81A 51AP 512 URB PATIO DE LA CASTELLANA { &/ 1, f\\

42. Corgo electrénico maga7co@yahoo.com £ v //> \V//\K\J/ {

43, Codigo postal / [aa.1o00dey S /L >~ 29728 1 3]s Tekono2 3007868404

A(/\s@sgncmlm
i Y Acti eoonomlca\\ Otupacién

- Actlyidad principal Otras actividades 52, Niimero
45, Codigo 7. Fecha inicio actividad F 50. Cédigo E] 2 51. Cédigo establecimientos
ﬂmoiloislouozw,e—a /m| 1 | EERR] |

&\Q / ] ( \\R‘eqp{nsabmdadea Calidades y Atributos

S— 2 3 8 s 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

scsgol4 8] | | N N O I I T

49 - No responsable de VA

Pt
/ (_G'sg.lvﬁrios aduaneros Exportadores

1 2 TN 5 ] 7 8 9 10
| I I I | l l i J 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

|5?. Moda J
1" 12 13 14 15 16 17 18 14 20

N O O A B oo -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacionss s qus haya lugar, |a inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencis indefinida y en 1a o £0 axigird 8u rENOVECSn
= Para uso exclusfvo de Ja DTAN

59 Anemos S D NO i 60. No. da Folios: [jl v 81. Fecha |2019-05-21 |

La Informaciin sumninistrada a fravés del formulario oficlal de inscripcion, actualizagion, suspensién | Sin perjuicia de las verilicaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; an caso de constatar | Fimga autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantardn fos procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segun el caso. Pardgrafe det articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 20%6. De lgual manara a} formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepla la politica de ,
tratamianto de dates ley 1584 da 2012, 984. Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del soticHanie:

54. Codigo

985, Cargo

Fecha genaracidn documente PDF: 06-02-2024 03:26:31PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
20:55:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO _ Hofa 1 o 1
GENERAL DE LA NACKOW No. 240798186 )

LS

Bogota DC, 05 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD. eX(la) sefor(a) ESTHER MAGALL! MEDINA PINZON identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 65751273:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemnpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/f'www.procuraduria.gov.co/pertal/antecedentes.html

CATARNN D AN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidén de Relacionamiento Con E! Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Civdadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPYBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
febrero de 2024, a las 20:58:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Caodigo de Verificaciéon

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucnén 220 de

5.de ubre de.-2004; la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal D, - 4 N

SZANO PUENTES
rd
Cantralor Delegado

Generé: WEB

TR -
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
Colombia Contraloriz General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policia Nacicnal de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q&

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/02/2024 04:42:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65751273 .

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana“. Registro interno de validacién No. 84415109 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda H B Imprimir ]

! 515 8000

Palicia Naciona) de Colombia OOLOM[;?&
Direstién General - Cra, SINC26 - 21 POTENCIA
Contro Administrative Nacions! SAN, Bogald D.G V|DA

Linea de alencsm 018000 910“2

H G {

-
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LABORALES
Medellin 5.A.
LABORALES MEDELLIN SA
890.920.929-3
CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) MEDINA PINZON ESTHER MAGALLI identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
63751273 ha laborado para nuestra empresa, en los siguientes periodos por el término de la duracion de la
obra o labor contratada:

Empresa Desde Hasta Cargo Salario
TERMINALES DE TRANSPOR 15/10/2008 20/09/2009 CONTADORA $2,177,266
TERMINALES DE TRANSPOR 29/09/2009 D4/10/2009 TONTADORA $2,177,266

‘Se expide esta constancia a peticion del interesado en Medellin, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2012.

Cordialmente,

ALVARCO LEON ARBELAEZ B,
Director Administrativo.

SEDE PRINGPAL MEDELLING Callé 253 e 430 B3P T2 SR EA Faes 38D 56 SIF ARG 53227 & il i sFolabnmr dlesontmeo
BOGOTA: PBX. 604 74 74 o-mal: Rboralesdicbogila@laboratencnm.eg  CAL: PY BER 1% 27 womnl daknsole
RIONEGAG: PEX: S61 91 19~ 561 41 45 e-mail: ripnogro@Mabonilestam.ce BARRANGUILLA: PEY 955 22150 o anad tmouledhibigid proail com

PFREIRA: PRAX: 333 78 9 e-mud: laboratey.paroh a@gmail.com - BUCARAMANGA: PRX:G82 45 0 oyl 4

g ag labrr ale< i gg

Ahordies Bueararuangefegrmil com

wwiwlaborutes coren
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Mision Empresarial S.A. ® mi Si d n

empresarial

NIT 811.033.557-4

Certificacién Laboral

La sefiora Esther Magalli Medina Pinzon con cédula de ciudadania N°65751273  labord en nuestra
organizacion con el siguiente contrato:

Tipo de contrato: OBRA O LABOR MISION EMPRESARIAL
Cargo: AUXILIAR CONTABLE

Fecha de Ingreso: 14/11/2013

Fecha de retire: 07/11/2014

Salario; $ 2.548.500

En el mismo sentido, se acredita que la Esther Magalli Medina Pinzon, durante la vigencia de su
contrato, esta afiliado al sistema de sequridad social asi:

EPS: COOMEVA
AFP:  PROTECCION
ARL:  ARL-SURA

Esta certificacion se expide por solicitud del titular, en la ciudad de Medellin a los 21 dias del mes
de Enero de 2020. En caso que requiera ampliar esta informacion, por favor dirigirse al area de
Servicio al Cliente o comunicarse al teléfono (57) 444 40 13 ext. 1111,

Katerine Gomez Cadena
Directora de operaciones

PBX: (4) 444 4013 Caile 7 Sur N° 51 A 112 Interior 302 - Edificio Box | Medellin - Colombia







s Empresa donde Labord TERMINALES MEDELLIN
Desempenando e! cargo de CONTADOR
Desde el 05 del Octubre del 2009 hasta el 19 del Septiembre del 2010
Salario basico mensual de $ 2,255,648
o Empresa donde Labord TERMINALES MEDELLIN
Desempenando el cargo de CONTADOR
Desde el 27 del Septiembre del 2010 hasta el 14 del Agosto del 2011
Salario bdsico mensual de $ 2,346,000
¢ Empresa donde Labord TERMINALES MEDELLIN
Desempenando el cargo de CONTADOR
Desde el 29 del Agosto del 2011 hasta el 22 del Marzo de} 2012
Salario bésico mensual de $ 2,480,426
Atentamente,
. @
TIEMPOS S.A.
E I} e conmarom
Hellda Corrales - Jefe Gestion Hummana
Tel: 576-69-00
Medellin Rionegro Bogota Barranquilla Cali
Carrerz 46 4 52-36 Cariera 49 N° 50-105 Carrera 16AN 7565 Calie JON° 53-74 Piso 3 Oficina 38 Averica dta, None N* 6N-57
Ed. Vicente Uribe Renddn Piso 3 Oficina 202 (Farque principal) Tel {051)506 1313 Tet. (@551368 91 24 [d_Torre Empresarial Siglo XX OF am1
Tels, (054)576 69 00 (0541369 53 60 Fax Ext.113  Tel, (054)531 57 30 Fax (05415322349 Fox (0511606 13 13 Eat102 Fax (0551348 82 61 Tel. (0521651 82 77 Fax (052651 82 75
Medalin Rbregro WWW.‘(IEF{]@{JS.COIRCO Barranquili I
Carmera 46 Na52 36 Carera 43 NoSO-105 Canera 16N 7565 Cale 70N 5374 Mise 3 Oficina 38 Averids 4ta, NorteN " G-67
Ed Mcént Uribe Reridn 3 fiso Cficha 202 {Parque Pendpal) Tl (051,806 13 13 Tel. {055)365 91 94 Ed. Tare Empresarial $igo XK1 OF, 401
Tols NRASTANIRAMDEIANFai Pt 113 Tal IFRAGH EI 0 EncMRACD 2948 FavMK1ANE 12 12 £ L] :wfmurnb:{ Tol IACIERY 0 TTCau EIVET 8 T

TEMPOE SRS

Medellin, 16 de Mayo de 2012 " SERVICIOS TEMPORALES

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR

Que el (la) Senor (a) MEDINA PINZON ESTHER MAGALLT identificado (a) con cédula de
ciudadanfa numero 65,751,273 de la ciudad de MEDELLIN , laboré con nosotros como
trabajador en mision con los sigidente (s) contrato(s) de tipo obra o labor.







@
< 4 CDSC 1122 13C
BERVISIDS (EWPDRAES A

comtrate”

Su siladg vsliaiegrico

Medellin, 31 de julio de 2013

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la opresente y a solicitud del interesado(a)
sefior{a) MEDINA PINZON ESTHER MAGALLI identificado(a) con cédula de ]
ciudadania N° 65,751,273 , certificamos gue ha laborado para fa COMPANIA }
NACIONAL DE TRABAJADORES TEMPORALES — CONTRATE S.A con Nit: &
900.070.542- 4, desempeiiandose de acuerdo a la siguiente informacién:

EMPRESA USUARIA CARGO FECHA INGRESQ FECHA RETIRQO SALARIO

TERMINALES- ZER(PARQUIMETROS) CONTADOR 23/03/2012 - 13/08R2012 2,480,426

Su contrato de trabajo es POR EL TERMINO QUE DURE LA REALIZACION DE
LA OBRA O LABOR DETERMINADA.

Al trabajader(a) se le aporta en salud a COOMEVAEPS  en pension a ING AFP
en riesgos profesionales y accidentes de Trabajo a la ARP SURA y a la caja de
compensacion familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

La anterior certificacion, de acuerdo al articulo 57 numeral 7 del Cédigo Sustantivo
de Trabajo

Cualquier inquietud, por favor comunicarse con nuestra empresa a nuestro
teléfono: 444 — 13 .95,

Atentamente,

SERVICIO AL CLIE
CONTRATE SA

COMPANIA NACIONAL DE TRABAJADORES TEMPORALES - CONTRATE S.A
Calle 47 N° 78 A — 39, Teléfono: 444 13 95
Medellin
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Sevreldriz de Moviidad

1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT:850.907.106-5
CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se
encontrd que la sefior(a) ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON identificado(a) con cedula
de ciudadania No. 65.751.273, ha suscrito con el Municipio de Envigado —Secretaria de
Envigado los siguientes(s) contrato(s) de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08-00-09-20-038-13

»

OBJETO: Prestacion de servicios de Apoyo a la supervision contable y financiera
del contrato interadministrativo N°. 08-00-09-08-005-13 celebrado entre las
Terminales de Transporte de Medellin S.A. y el Municipio de Envigado. De
confarmidad con la propuesta presentada por el Contratista, fa cual hace parte
integral del contrato.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Cale 49 Sur 48 - 28 - Avenida Lag Vegas

Tetéfono: 339 40 85

movilidad@envigado.gov.ce
Envigado - Cofombia Codigo postal: 0554722
§ www envigado.gov.co

1. Realizar el apoyo a la supervision contable y financiera del contrato
interadministrative N°. 08-00-09-08-005-13 2. Apoyar en la verificacion de toda la
informacion financiera y contable de las zonas de estacicnamiento regulado ZERE.
3. Apoyar y asesorar a (a Secretaria de despacho en materia de procesos
administrativos relacionados con los ZERE. 4. Apoyar en la verificacion de que
toda la informacién emitida al *sistema ZERE cumpla con ios parametros de
veracidad y actualizacion. 5. Proponer planes que optimicen los recursos
disponibles asi como €l aprove?}‘hgmiento del talento humano existente en el
desarrollo del contrato interadministrativo. 6. Sugerir acciones preventivas frente a
condiciones y situaciones que afecten [a prestacion del servicio en condiciones de
eficiencia y eficacia. 7. Planear soluciones y acciones de contingencia frente a
casos y hechos que pongan en riesgo la prestacién del servicio, relacionados con
los ZERE. 8. Realizar actividades de verificacion y ajuste de los procesos que
faciliten la toma de decisiones por parte del jefe de despacho. 9. Apoyar en el
fortalecimiento de los procesos administrativos que se requieran al interior de la
Secretaria y en las zonas de estacionamiento regulado. 10. Suscribir los informes
que solicite el supervisor del contrato. POR PARTE DEL MUNICIPIO. -Suministrar
al contratista, los implementos necesarios y adecuados, para el buen desarrolio y
cumplimiento del objeto del presente contrato. -Ejercer la permanente vigilancia y
coordinacién de los servicios contratados por medio del coordinador y/o supervisor

1 %6 eeos }

e el
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Alcaldia de Efwﬁ_gidp evonnmry: el DOF Ermagadn

Sevvelate - Vv ad

del contrato. -Expedir las certificaciones o actas de recibo o pago a gue haya lugar
sobre la ejecucion de las obligaciones del contratista. -Cancelar el valor del
contrato en la forma y oportunidad pactada - Verificar que el contratista haya
registrado en el Sistema de informacion y Gestion del Empleo Plblico ~SIGEP- la

informacion de su hoja de vida

FECHA DE INICIO: 08 de Agosto de 2013

FECHA DE TERMINACION (incluidas prérrogas): 08 de Noviembre de 2013

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI___ NO_x__
EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION:

Si_X_ NO

EL CONTRATO SE TERMING DE MANERA ANTICIPADA: SI ___ FECHA: No aplica
NO _X__
ENVIGADO 21-01-2020
JOSE NICOLAS ARENAS HENAO
Secretaric de Moviliflad
DIRECCION: Calle 48 sur #48-28
EMAIL: Santiago.jaramillo@envigado.gov.co
TELEFONO: 3394191
Prayeets Rensd Forobo
e Sarmago larami Yokt Rodaga A Morkrra Casrikos, Jeison A Momey2
- Cage Prdesionamm’ Aseeey Jurdico Divecior de Teanspory
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E Catie 49 Sur 48 - 26 - Avenids Les Vegas
Teigfono 339 40 E5
. movilidag@envigado.gav.co

Envigans - Colombia Codigo postal: 055422
ﬁ winw envigado gov.co




Coomaulser
Comporyza Mubnciag d2 Sprwema
Nit: 811.010.957-8

CERTIFICACION ADMINISTRATIVA

l.a Cooperativa Multiactiva de Servicios "COOMULSER”, se permite
certificar que la Sefiora ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON,
identificada con la cédula N° 65.751.273, presta sus servicios a nuestra
entidad desde el dia 19 de noviembre de 2014, bajo la modalidad de
contratos a téermino fijo, desempenando el cargo de Directora ZER_E
(Zonas de Estacionamiento Reguiado del municipio de Envigado).

Las funciones y responsabilidades inherentes su cargo son:

1.
2.

Las funciones y responsabilidades inherentes a su cargo son:

Coordinar el area administrativa del proyecto ZER-E suscrito con la
secretaria de movilidad del municipio de Envigado, liderando y garantizando
el logro de los objetivos.

Planeacién de estrategias y procedimientos para mejorar y controlar los
procesos de recudo, arqueos, programacion del personal, desarrollo de la
operacion ZER-E.

Elaborar los informes para interventoria operativos, de recaudo Yy
administrativos mensuales del programa de ZER-E.

Reportar las novedades de horas laboras de los funcionarios de las zonas
de Estacionamiento regulado para generar la nomina y su respectivo pago.

Realizar supervision de las zonas de estacionamiento Regulado, velando
que toda la operacion se esté llevando conforme a la normatividad del
proceso.

Desarrollar las acciones pertinentes para el logro de los objetivos y metas
propuestas del ZER-E, aplicando los conocimientos propios de su disciplina
profesional, con el fin de contribuir proactivamente a la operacién y control
del mismo.

Control del ausentismo laboral; y reporte de incapacidades a la empresa
administradora.

Cra. 43A No. 27A sur — 86 local 106 Envigado Tel: 3315604 Fax: 3311088
www.coomulser.com.co  email: Coomulser@une.net.co




Nit: 811.010.857-8

9 Coordinar las reuniones periddicas de retroalimentacion, capacitaciones, y
de los comités del SSGT, y de convivencia de funcionarios de las ZERE-E.

10. Hacer continuo seguimiento a todos los procesos, de las Zonas de
estacionamiento Regulado que estan bajo su responsabilidad optimizando
las herramientas brindadas por la empresa administradora, con el fin de
asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos del proyecto.

11. Atender y dar respuestas a las solicitudes e inquietudes de usuarios dei
programa de zonas de estacionamiento Regulado.

12. Velar por la disciplina y los procesos laborales del proyecto.

13. Cumplir con todas las tareas administrativas en liderar, coordinar, y controlar
para el logro de ios objetivos del proyecto.

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de enero de 2020
a solicitud de la interesada, para tramites personales y se puede verificar
con la gerencia de la Cooperativa Coomulser en el teléfono 5576040 en
horario de oficina.

é‘W 1o n? <
GUILLERMO RAMIREZ QUICENO
Gerente

R.A.E.

Cra. 43A No. 27A sur — 86 local 106 Envigado Tel: 3315604 Fax: 3311088
www.coomulser.com.co  email: Coomulser@une.net.co
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NIT 901.479.027-3
CONSORCIO ZER PIV - SITT
NIT: 901.479.027-3

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON identificado con la cedula de ciudadania nimero 65.751.273,
laboré en esta empresa desde el 6 de mayo 2021 hasta el 13 de enero de 2022. Desempeifid el cargo de
DIRECTORA, para ejecucion del contrato ENV-08-21-0243-21, suscrito entre EL MUNICIFMO DE ENVIGADOQ vy el
CONSORCIO ZER PIV-SITT., cuyo objeto es realizar la prestacién de servicios para la recuperacién y optimizacién
del espacio publico a través de la operacién de las Zonas de Estacionamiento Regulado en el municipio de
Envigado, con clase de contrato par obra lzbor y una asignacion salarial mensual de TRES MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS MC/CTE. ($3.700.000), tipo de contrata par obra fabor con las siguientes funciones:

1. Programar turnos de los impuisadores y coordinadores y controlar la rotacion del personal

quincenalmente.

Administrar el proceso de consignacién en un banco del recaudo en la cuenta que el municipio asigne.

Controlar el consumo de insumos en cada una de las areas relacionadas con el Proyecto.

Realizar los respectivos informes para la supervision.

Rendir informes a la Secretaria de movilidad en el momento que lo requiera.

Verificar que los ingresos estén debidamente contabilizados.

Realizar recorridos periddicos por las zonas.

Atender a los usuarios en el momento que lo reguieran.

Realizar movimientos internamente con el personal por motivos de incapacidad, calamidad u otro

concepto.

10. Realizar reuniones con el personal para obtener mejores resultados en la empresa.

11. Revisary enviar reporte de horas laboradas durante la quincena.

12. Implementar estrategias para mejorar la operacién.

13. implementar estrategias para incrementar el recaudo.

14. Velar que las Zonas de Estacionamiento Regulado que estén en dptimas condiciones para Ja operacion.

15. Realizar arqueos a los impulsadores en cualquier momento.

16. La gerencia estd en facultades para hacer arqueos a todo el personal en cualquier momento.

17. Las demds que determine el empleador, asociadas a la naturaleza del cargo.

18. Realizar aquellas responsabilidades que se describan en los sistemas de Gestion de Calidad, Seguridad en
el Trabajo

WENOM AW

Cordialmente,

l&tgfﬁé&%ﬂﬂ ﬁﬁﬁé E}Lh of Mool Yo e

Analista Administrativa y GH

CALLE 38 A SUR No 43 A 33 SEGUNDO PISO. CELULAR 3152751185 BARRIO ALCALA. MUNICIPIO DE ENVIGADO.
CRA. 12 #96-81 Ofc, 402 PBX: 7443839 CELULAR 3185156839 - BOGOTA






Coomulser
Canperativi Mukizulive de Servicios
Nit: 811.010.857-8

CERTIFICADO LABORAL

La Cooperativa Multiactiva de Servicios “"COOMULSER", se permite
certificar que la Sefiora ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON,
identificada con la cédula N°® 65.751.273, prestd sus servicios a nuestra
entidad desde el dia 13 de junio de 2022 bajo la modalidad de contrato a
término fijo, con fecha de terminacién 12 de junio de 2023; y del 7 de
julio de 2023 al 30 de diciembre de 2023, en la modalidad de contrato a
término fijo, desempefando el cargo de DIRECTORA ZER-E Zonas de
Estacionamiento Regulado, devengando un salario de 3.800.000.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada y se puede
verificar con la gerencia de la Cooperativa Coomulser en el celular
3152572665, en horario de oficina.

Se expide la presente certificacion a los 06 dias del mes de febrero de
2024

ROSARIO ARI&AB;AL ESCOBAR

Directora Administrativa

R.A.E.

Cra. 43A No. 27A sur— 86 local 137 Envigado
email: Coomulser@une.net.co







‘ 9&%§%¥gg§ éEﬁnFIcADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

i INFGRMACI()N GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios
i+ Nombre: ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON- Documenta; : CC 65751273
Fecha de nacimiento: 1970-06-01 Lugar de nacimientn: IBAGUE {TOLIMA)
Edad: 53 aflos - jdentidad de Génerp; " Femening
Estado civil: Casado ' .7 No.hlos vives: o
Direccién actuak CL4B C SURN 42 C 36 1110 : Munkpl: ENVIGADC
¢ Tekforo: . 3007868404 . Escolaridad:  Unerskario_comypieto
Qcupacién: CONTRATISTA ers: . - : Surn
| Responsable**: _ °  RAFAEL BELTRAN (ESPOSO) - Tekfono: ¢ 3002431011
§  Acompafiante: €t trabajador askte a la evaliaciin sin acompafiante, )

wx [ & {nformacidn de responsable s& encuentra actualizads de acuerde 8 in umma sumfnistrada poref paciente enja hfsroda para efectos de
un contatto oportuna ante cualguler eventuaﬂdad ) )

INMUNIZACIONES Relacibn de bblﬁgk:os aplicados; -

No presenta carnet de vacunacion para revision. o -
covid:reflere tener 2 dosis de pfizer : ’
PRUEBAS’ COMPLEMENTARIAS e e e s

Visiometria: NO APLICA. * ok
-Audiometria: NO APLICA. - .
. Espirometria computarizada:NG APLICA. . SR

!_ CONCLUSIONES OCUPACIONALES .

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON con documento de identificacion No. 65751273 se
considera no presenta restricciones para desempelar la ocupacion de CONTRATISTA del sector ‘econdmice Serviclos

CONDUCTAS OCUPAGONALéS PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLéGICh QST EO?-%USCULAR ‘De acuerdo a la informacién disponible y el
“ examen realizado se dlasifica como NO CASO, :

{i RECOMENDACIONES GENERALES (Para ei maﬂejo de enfemedades generales o comnnes}

.. 1 Se le recomienda continuar en su enﬁdad de salud, el p!an de manejo deﬂnldo para su palologia digestiva

i 2. Se le recomienda continuar en su entidad de salud, e plan de mane}o definido para su patologna visual por Optometria
§ 3, Se le recomienda laborar con lentes

a CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL .

NO PRESENTA RESTRICCIONES ) - s

t .
"oaseavacmﬂss FINAI.ES RS W s e g

CONSIDERACIONES POR. DISM!NUCIQN DE LA gAFAciDAD VIS%JAL DE ACUERDO A LA EVALUACION DEL MEDICO: Dentro del examen
Médico Ocupacional realizado, se incuyd. un# valoracidn de fa capacidad visual, 1 cual evidencia alteraciones que requieren ser valoradas en
s5u SU respectiva entldad de salud, para estahleﬁer plan de: manejo Esta ah:eradén nole afm:ta ia capacidad visual minima necesaria para el *
F: desempei\o den ocupadén L I o o oo . ¢

- W o 3 .. . - . .
T:?\' S - P : ‘ > . : e - .
o 5 - - - .o . ¥ % e

% e o =

%

! ENI—‘ASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OS‘!‘EOMUSCULAR En el Examen Mécﬂco Ocupadonal realizado se hizo una compieta revisién de su

t ‘sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas gue pudieran constituir un rlesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habltual, o de aquelias qiie impliquen posturas forzadas ¢ movimientos repetitivos. Cualquier
.alteracién significativa encontrada S8 ampllaré en ef Cextmcado Médico, con el objeto de definir su estada, Irnplicaciones ocupacicnales o la
necesldad de tratamiento. "
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LUISA FERNANDA SANCHEZ BERNAL
. Medico General

Fundacidn Unliversitaria San Martin
* Resolucién NO §5-1962

qaf [ R -

Ce P . . " Escanee el codigo si
Especialista en Satud Ocupactonai ) Firmé para igentificacidn de ysuatio Indice dar ’ desea veriicar datos
i Universidad CES . »  ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON
;\ Licencia N°® 026080 - SSSA Documento: 65751273 '

<

b " . & . .
| CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoiuciones 2346 del 11 de julio de 2007 vy 1918 de Junio 5

-de 2009 del Ministerio de la Proteccién Sodal (actuatmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Saciai) reglamentan {3 prictica y
contenldo de las evaluadiones médicas ocupaclonales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
. desempefar, acorde con los requerimientos definidos per el émp!eador en el perfi! del cargo., Tamblén establece qgue ia Empresa solo puede
conacer et CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO det aspirante, Los documentos completos de [a Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos

. & reserva profesional y quedan bafo auestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junle 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copla de elfos cuando lo requfera, entend!endo que hacen parte lntegrai de su histarial médico.
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~.CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

>

v

1

Ve

EPS SURAMERICA!!A S.A. en desafroilo de su programa espeqiql para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

= o i,,.

'CERTIFICA

*
[

Que ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 65751273 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con I.‘amsitjuiente informacidn:

- TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

-

_f ki

CC 85751273, ,

NOMBRES Y APELLIDOS ESTHER MAGALLI MEDINA PINZON
TIPO DE AFILIADO | . BENEFICIARIO
PARENTESCO. "~ % «° S CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA -, - 101
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 48
IUDN IS v s
LR T ’ - R [

. DIRECCION DE AFILIACIONES Lo "
Fecha de generacién: 05/02/2024

" ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
.DEL SER‘;II_CIO, NI PARA TRASLADOS

L.

S

ES o - L

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombié. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 313 7901, Cali: 602 380 8941,
"Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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(<(. VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a ESTHER MAGALL! MEDINA PINZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65751273, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde ia pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Cotpansiones Pagina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 — 33 Tome B Pise 11, Bogotsd D.C., Coombia Connudadar: (+57} 601 489 0909 Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensioncs.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 65751273 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/02/2024 05:50 PM

Cédigo Verificacion: 4Y7RLQJ3IPA
Vélida hasta: 07/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Oficing de impusstes Munietps!ea Certfica que l:s ;zerm:as qus 8 Continuscion se relacionan s muentrau af Paz ¥ Saiva por Pag 1 de
CONCEPTO. 12-Feb-2024 10:05 &
User VCARDEN/

dula - NIT. 85761273 Nombre: MEDINA

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS e
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTO!
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS ENI. Y C.
CONTRIB. DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTCS
EL NUMERO DE DOCUMENTO Rsetsmmo NO POSEE PREDIOS PENDIENTES POR VALORIZATION
ACUERDOS DE PAGO
EL NUMERO DE DOCUMENTO aeasrnmc NO POSEE ACUERDOS DE PAGO wsemss
CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS. '
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