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LISTADO DE REQUISITOS 2024

OBJETIVO: Obrar conforme a o estipulado en la Constitucion 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!/r}lc NA

1 Propuesta Técnica y Econémica Debidamente Firmada I

2 Hoja de Vida Formato unico (SIGEP) vl

3 Declaracion Bienes.y Rentas y Registro de Conflicto de intereses J,
Certificado de inhabilidades e incompatibilidades (Funcién Publica) r /

htips://www.funcionpublica.gov. co/fdm/logm/auth’?ogmonDestlno_LEY201 3| Ay

4 Fotocopia de la Cédula al 150% [

5 Fotocopia de Ia Tarjeta Profesional (Solo para profesionales) L

6 Copias diplomas y actas de grado A

7 Licencia de Conduccién (Solo para conductores) - X

8 Certificado de Camara y Comercio (Existencia y Representacion legal - i X
Registro Mercantil) Solo para personas juridicas.

10 Registro Unico Tributario (RUT) &,

11 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la 2l
Procuraduria Y s

12 Certificado de Antecedentes Fiscales Expedido por la Contraloria &

13 Certificado de Antecedentes Judiciales Expedido por la Policia [24
Nacional '4

14 Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacionat v

15 Fotocopia de la Libreta Militar (Aplica para Hombre menores de 50 / X
AR0S) 2. |

16 Certificado de Experiencia Laboral vl

17 Certificado médico de ingreso para contratistas no mayor a 3 afios. A

18 Constancias de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (Salud - >
Pensién - ARL) (Si aun no esta afiliado debera esperar a que se le ‘,/{
adjudique el Contrato) yiia

19 Registro de Deudores Alimentarios Morosos —REDAM- Pl

20 Pantallazo donde se vea el usuario del SECOP I S

21 Paz y salvo municipal vigente -IMPUESTOS- i

22 Certificado sobre inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios. (Lo encuentran en google como inhabilidades L
Delitos sexuales es el de la pagina de la policia. No requiere
registrarse). L!/' (
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Barbosa, 20 de mayo de 2024

Doctor

JULIO CESAR BUITRAGO ECHEVERRY
Secretario de Movilidad

Alcaldia Municipal

Asunto: PROPUESTA CONTRACTUAL

Cordial Saludo:

LIANA PATRICIA HENAQ SALAZAR, identificada con la cedula de ciudadania ndmero
39.212.579 de Barbosa, respetuosamente me permito, presentar mi propuesta para la
Prestacion de Servicios, en la Secretaria de Movilidad.

OBJETO DE LA PROPUESTA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER EL PROCESO
ADMINISTRATIVO DE RECAUDO POR MULTAS Y APQOYO AL PROCESO COBRO
PERSUASIVO Y COACTIVO EN EL SECRETARIA DE MOVILIADA DE BARBOSA.

FUNCIONES A DESARROLLAR

1.

SN NN

~ o

Apoyar las labores de cobro persuasivo y coactive de la Secretaria de
Movilidad

Elaborar Mandamientos de pago

Elaborar Citaciones

Elaboracidn de Expedientes

Realizar seguimiento a los compromisos de Pago para su respectivo
cumplimientoe.

Actualizar la informacion de los Expedientes y custodiar

Apoyo en la organizacion del archivo de ta oficina

Realizar llamadas de cobro persuasivo y coactivo




9. Llevar un control estricto, oportuno, eficiente y efectivo de las bases de datos

10. Realizar envio de mensajes de texto para el respectivo cobro |

1. Seguimiento a las bases de datos SIMIT vs QX

12. Apovyar en la proyeccidn a respuestas de Derechos de Peticidn

13. Proyectar todos los actos que sirvan de soporte para el cobro persuasivo y
coactivo a favor del municipio para la revision del funcionario a cargo.

14. Coadyuvar a la notificacion de las providencias proferidas en el desarrollo de
la labor de cobro coactivo, en forma legal, oportuna y efectiva.

15. Elaboracion y presentacion del informe mensual detallado de las actividades
desarrolladas.

Valor del contrato: Elvalor e_stimado del contrato se determinaenlasuma de Seis
Millones Doscientos Mil Pesos M.L. ($6.200.000). '

Plazo para la ejecucion: Dos (2) meses.

Cualquier inguietud sera suministrada en el celular 3102885756

Atentamente,

1800 <Nao
LIANA PATRICIA HENAQ SALAZAR
C.C.39.212.5791 de Barbosa




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1598)

ENTIQAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
HENAC SALAZAR LIANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIGNALIDAD PAlS

ce. @ ce O pas O No. zez12579 FE M Q)| o ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 17 7 79 CASA 30 DE MAYO BARBOSA
FECHA DIA MES ARO
Pals COLOMBIA PAS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BARBOSA
MUNICIPIO BARBOSA TELEFONQ 4548300 EMAIL  liana.henao2306@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADC { LOS GRADOS DE 0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | D l a I 5 & ] 7 J 8 ] o 10° e MES | 12 l ARO | 1905

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

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

ES (ESPECIALIZAGION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO Q PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARC
PREGRADO 3 X m 2013
PREGRADC 6 02 2016
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 2017

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R -} MB [ B MB (24 8 MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 v 443 de 1948)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
ALCALDIA DE BARBOSA - ANTICQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6044548300 Dia | 28 | aas| o1 | aso| 2022 Dia | 26 [ mes| 12 | anc | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMIN. FINANCIERA ¥ CONTABLE CALLE 15 null null No. 14-48
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD plsLica | PRivaDA | PAlS
ALCALDIA DE BARBOSA - ANTICGUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4548300 oo [ o7 | ses| oz | ane| 200 oia | 30 [ mes| 2 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 15 14 48
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
6052000 pia | 45 | aes| o1 | A [ 2018 oie | 31 [ mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 44 65 23
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6052000 pia | 03 | mes| o4 | amo| 2017 Dia | 30 | mes] 12 | pro ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 65 44 23
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NAGIONAL DE X COLOMBIA
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
6052000 pia | 11 [ wmes| o | are| aoir pia | 25 | mes| o0z | amo | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 44 65 22




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO ADMINISTRATVO NAGIONAL DE X COLOMBIA

ESTADISTICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BARBOSA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6052000 pia | 03 | #es I 1u Ano | 2016 Dia | 17J Mes | 11 | ado | 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . | omeccion

CONTRATISTA DANE CALLE 44 65 23

EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CORCEDSA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

2603207 Dio | 22 | Mes [ ot | 4w | 2011 pia | oz | mes| a2 | 4o [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CIRCULAR 7 668 115

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Nia: | IMes: l lﬁﬁa: l Dia! I I Mes: | I AR ]
DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO 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)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BALO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO E ENCUENTRO GENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPIEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5S0. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento @o,\o osa, |4 Jde Hado 2024
" T

toiNe JA e O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD G CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS YO CONTRATOS

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

@o-tooﬁd» |2 Hoq'o 2024

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA OC ATENGIGN AL GLIENTE No, D1880091 7770 PAGINA WEB: www furcionouhlica.gov.ce




Funcién Publica

Tipo de declaracién

INGRESO

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

Fecha de publicacidn

2024-02-12 14:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre - Primer apellido Segundo ap
LIANA PATRICIA HENAO SALAZAI
Documento de
identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA 39212¢
Tipo’ ’ NUmero ‘
Lugar de nacimiento
COLOMBIA ANTIOQUIA Municipio BARBOSA
Pais Departamento‘
Lugar de domicilio
COLOMBIA ANTIOQUIA Municipioc BARBOSA
Pais Departamento
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juric
que presten funcion publica o servicios publicos o que administren, ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA cele
ejecuten bienes o recursos publicos/Natarias/Curadurias/ u otra don:
Lugar dp sedeCOLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA
pai
o ["Calle 15 No 14-48"]
Direccién
CONTRATISTA

Cargo o funcion que cumple

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 informacion directamente relacionada con la prestacién del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicary divulgar proactivamente midectaracién de bienes
y rentas y manifiesto que 10s Unicos bienes y rentas que poseo z la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono

a continuacion.

e o= = -

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fuercn:

w1

el

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$28.930.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

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:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORRQOS COLOMBIA 50,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACION!ES)
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucidn Organo Calidad de miembro Pais
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina 2de5




Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No

Ala fecha soy socio de las sigutentes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

Nombre corporacién, sociedad , . , pai
o asociacion Tipo Calidad de socio ais
© 13 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO » i
- . . . X
Tengo actividades econdmicas privadas: S No
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de forma
ocasional o permanente son las siguientes:
Detalle de las actividades Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado en Ja Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de la
infermacién gue 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,

T 7 217 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE T T

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: S No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero ¢ compafiera permanente son susceptibles de No

Si  generar una
posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempedio.

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5




Tipo documento

Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compaferofa) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés SiNo frente a la | X
labor o actividad que desempefio:

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 2 la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parienies 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 actividad que desempefian.

Tipo de
' Documento de L . . . .
Parentesco Pariente documento de cume Descripcion dei potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

SiNo anima o
sin animo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual;

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, asociacidn, grupo social u organizacion con dnimo o sin animo de lucro (nacional o extranjera), y a
continuacién describo cdmao puede influir en |as decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES ¥

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No

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

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad valor Pals

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginad de S




Tengo inversiones en Colembia o en el exterior: Si No

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

Tipo de inversién Valor

Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARCN REDUCCIONES £N LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravabie son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

L - =

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 hecha parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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AR Fecha oE naciienTo  29-ABR-1978
AT BARBOSA
© % ) (ANTIOQUIA)
it DTy LUGAR OE NACIMIENTO
e ] 1.58 A+ F
R el ESTATURA G.S. RH SEXO
e % %&gﬁgg 21-SEP-1996 BARBOSA
= wil A
; ?2:‘-3-Jv5n kil FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION \MU ; 4
REGISTRADON NAGIGNAL
JUAMLCAALOS GALINDO VALHA

A-0104300-20158511-F-0039212579-20070919 00640072620 02 224495533

REPUBLICA DE COLGMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDuLA DE CIUDADAMNIA

wnero 39.212.579

~ HENAO SALAZAR':'

APELLIDOS

1  LIANAPATRICIA -~
} ; 'NTOMB.HES 2. )

i, _ _
l.i‘mn@: ‘?H,m,;g_ﬂg_gr‘-mo ",

FHREMA -

4
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. Rigndtrbeer'n okortkit..
* Misisirie té CoTend, !mv Tuctwra

3 4

) e JUNTACENTRAL (d b)
| DE CONTADORES

T 307129-T e

S T
[{IANA PATRICIAZ ~ L
'HENAO' SALAZAR ™ | ""‘\ ;.
:CiC39212579 - - - -
Y RES. INSCRIPCION 1nz . DEL 23193/2{:23

’ CBHPOHACION UNIVEHS]TAHIA FIEMI GT@N w

IS 633

Mt Cobataa
b s S Srpmpiy 1 % S

w0l JUNTA CENTRAL
e e | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el dnico documento que o acredita corno Contador Publico o

Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con la

{@ntrg:blergxd& en is Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998, Es personal e
nsfaribla,

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta-comunicarse al PBX; (80)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Centrai de Contadores a la Carrera 16 No, 97- 46
01.301 en Bogota D.C.




coO RPC-)RACI(')N UNIVERSITARIA s

REMINGTON"

RES. 2461 MEN JUMIO 21 OE I996 h

En nombre de {

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

\ y por autorizacién del Ministerio de Educaci6n Nacnonal

:
I
.f

A
Y ]
y

o En atenciéonaque -‘,‘

LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR

| c.o. 39.212.579
| :'
Ha completado todos los estudios que Jos estatutos de la Corporacion
exigen para optar al grado en Contaduria Publica, le expide el presente

| diploma, al mismo tiempo testifica y garantiza bajo a fe piblica de que
se halla investida por el Ministerio de la Ley, que es idéneo para

. desempenarse como:

]
H

CONTADOR PUBLICO /

Eri'-_testimonio de ello se firma el presente diploma en Medéliin,

| a los 10 dias del mes de Abril de 2018
Registrade en el Folio 32138, Libro D010- Acta de Grado No. 1089 :

| RECTOR




CORPORACION UNIVEESITARLA

REMINGTON’

DBT WEN NI 2988y

_En nombre de - o . 3

LA REPUBLICA DE COLONIBIA

¥ por autorizacidn del Ministerio de Educacidn Namonal

En atencidn a que

LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR/

S ce 39212579 . L

Ha completado todos los estudios que los estatutos de Ia Corporacxon

exigen para optar al g.rado en Tecnologia Contable y Tributaria, le

expide el presente diploma, al mismo tiempo testifica y garantiza bajo la

fe publica de que se halla investida por el I \hmsteno de Ja Ley, que es
' ;doneo para desempefiarse como:

o TECNOLOGO CONTABLEY /.
_ TRIBUTARIO -

~ Entestimonio de ello s firma el presente dip'}omé en Medellin,
o , a los 25 dias del mes de Febrero de 2016

- " Registrada en ¢l Folio 13515, Libro D003- Actz de Grzdo No. 587

SECRETARIO GENERAL

Loon o - ' DECANO

$-nlenara




S meyet
s REPUBLICADECOLOMB%A

El Setvicm N acmnal de}
Aprendlza]e SENA

En Cmnp!zmzemo de la Ley 1. 19 de ] 994 y en atenczon a que -

) }_'LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR', |

7 Cor Cadula de Czu{dadan ia No: 39:212.579

= Cursé y: aprobo el proamma  de F. ormacxon Profaszonal Imeom]
y cumplzo con Ias condzczones reauerzdas por la enrza’ad le conﬁere es’

TECNICO E‘\T

NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALJES

En i‘estzﬁ*oh;b de lo anterior, sé \firma'el presente Titulo-en j?&%ﬁosa
- alos a’os (2] dzas del nies a’ febrero de dos mil a'oce (2012)

F|rmado Dlgna!mente por ‘
"JORGE ANTONIQ LONDORO :
-~ - SERVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE SENA
" - Autenticidad del Documento .-
. Bagota - - Colombia .

" JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIREC‘I‘OR CENTRODELA NNOVACION LA AGROTN’DUS’I’RIA YELTURI $MO
) R.EG]ONAIL ANTIOQUIA .~ -

3208098 - 02/022012 R AR B
FECHAREGASTRO

" Lz autent icidad de este :.ocumen 0 pueds ser \enfcac.n en el 'egul:o elec"o-'cu que’ se er'-nemn cr la pav'r'r. \\ehh'rp..':‘ceﬂﬁcados SCna. cdu.cu vajoel
R nu'nav950300]4977]CC39"]75?9C

v . . i .
-t B . . .
- . ST [ -




JEducames con Seitide Cristians!

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

COLEGIO COOPERATIVO SIMON BOLIVAR
BARBOSA — ANTIOQUIA

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

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

PROCLAMACION DE BACHILLERES COMERCIALES

SE LE OTORGO EL TITULO A

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

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

Fouio NRo. 17 Numerat 12 LiBronro 02
12 oieai ‘{{»"colegio
3L colegio

(\%&Rk\ Al <To c‘l\o&qwc\ooperativb’D O.k\l]?) c%ﬁﬁﬁq ooperativo

tan Sentrdr Crichanst

RAFAEL ALBERTO CHAVEREXFRERES  DORIS ESTELA GIRALBORRANGO
C.C 70.130.711 de Barbosa Antioquia C.C 39.209.715 de Bar Antioguia
Rector _ ' Secretaria Académica :

PBX 406 30 26
Carrera 171 N° 15 - 41
Barbosa - Antioquia

wpoi@gmc‘ﬂ'com

coomapol
E-mail: “:_C_“f?&?

ERtrren.
2RI 7 s SR : ESSRRON U




Ha Repitblica e Oolombia

1y e su nohre

Gl @olegio @oopevative “Simen Bolilar”
Bavhersa - Antioguia

Autorizade por el Ministeris 3¢ Gducarton Sunwual, segun esolucidn £o. 19780
el 27 D fobirmbre 8 1983 w o, Deptal. oo o066 el 15 dr Feptismbre de 1991

Bonfiere a:

{na Padricia Monao Salazar

Fuentifiradn 0 r_1 . 780423-505580 B i BARBOSA ANTICOUIA

£l Titule e
Bachiller ,Olnmprrial/

HPor razim de faber oorsadn v aprobado los estudins arrespandicnles
al Nivel de Educarian Media Uocarional, sepin (s planes i
progratas mncntes.

Hector {u)

(Mogael Mbaxte € hoerra Craneo
Lic. Walasl Albeito Ehaterra FF, L

Srercturio {a)

N Al (N
AN J@L{f[i_ e
!

Boris Gsirlla Geedlds Arange

Biserito oo el asta D Gradu N, 01 o

v FaoltaNo, 17 Numeral 12 Libea Neoo2

Dhaon BARBOSA ¢ 9 \e DICIEMBRE ¢ }.u1 95




DIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta ‘ 0[2| Actualizacidn

4, Nimero de formulario

g

/ '

14976516440

Il

497651644

41, Dirgccion pringipat Q&
7N

5. Namero de ldentificacion Tributaria {NIT) . DV | $2. Direccién seccional ' ‘g‘.;.Buzfm electronico
39212579 Impuestos ca hieoakin /,} 1_\-,‘_1 417
IDENTIFICACION s
24, Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldenlificacidn \\) 27. Fecha axpedicion
Persona naturat o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39212579 @.‘\‘ 19960921
Lugar de expedicidn 28, Paig 29. Departamento ’tﬂ\C|udfdll,.|-r4ucgpio
My S
COLOMBIA 1 6 9 jAntioguia 0?5 ﬁ Barbosa 0709
34, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nomble l 'h‘l O Hs nombres
HENAO SALAZAR LIANA al 'PATRICIA
35. Razén social Q‘: \‘:‘b \\\: j
36. Nombre comercial \\ 37. Slg.a \
NN
- UBICACION \‘;_\b
8. Pais 19, Departamento \v(b %\) 40. GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 ]|Antioguia ) Barbosa 079
v [

42. Correo electrénico

CR17 7 79 | ﬂ
liana nenao2306@gmail.com VaNNE\ ]

43, Codigo postal [44.Telitono 1 ™ AL ™=371028857 5 6|45 Teitono2

6044084070

N R smc;\caou

Activifihﬁeﬁo?ié?a1lca \\ Ocupacién
Actividad principai /ﬁ‘.cttvlu‘.d ecu/r}mrl._*:—- ‘_.( Qtras actividades 52 Mdmero
46. Cédigo 47. Fecha hiclo actividad 4B.COr'|go / 49. Fec!—mmdnadwdad 50. Cédigo 1 2 51. Cidigo egtablecimientos
ls2sojlzoriorzefj| A L4 | 1 | | la122 L

~ \\)\Resfbnsabilldades, Catidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 u’s\"i\)w 11 12 13 14 15 18 17 18 13 0 N
sa-cad'mlwllJlllfsi&Rwllll!IIIIII

2 23 24 25 26

49 - No responsable de [VA

Q©

(f\Usu tlos aduaneros Exportadores
1 2 3 N s 6 7 8 s 10
| ‘ ! I l ‘ I l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo l
T 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | [s.cme |

IMPORTANTE: Sin perfulcio de Ias actualizaclones a que haya lugsr, 1a inscripcidn en el Registro Unlco Telbutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigfrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

D NG D 63, No._ e Folips: |

61. Facha [

La informacidn suministrada a través det formularlo oficial de inscripcidn, actualizacldn, suspension
v cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexaclitud en alguno de los dates suminisiracos se adelantardn s procedimienios administralivos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.5.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamlenio de datos ley 1581 de 2032,

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Fecha genaracion

documento POF: 35-01-2024 11:18:25AM

]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI3

14:44:02

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e Of
GENERAL DE LA NACION No. 246935624

ra

Bogota DC, 14 de mayo del 2024 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consuliado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LIANA PATRICIA HENAQ SALAZAR identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 392125?9/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempenfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones coniractuales can el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y pariculares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de {as autoridades nacionales colombianas. En caso de nhombramiente o suscripcién de contratos con el
Estadc, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps /fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSNEAN

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

@N : b \gﬂq

| oS P&

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www _procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUHLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14‘;&/
mayo de 2024, a las 14:39:57, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 39212579/
Caodigo de Verificacion 39212579240514143957

Esta Centificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

QL\J . - \w“57/

s 4

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

" — — — - COTF, w—
Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX §187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA,
EL ASESOR DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA

SECRETARIA DE HACIENDA QFICINA 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 APOYO 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 MACIENDA

Valor del Contrato 38,390.000.00

Valor Adiciones .00 Fecha Adicién:
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 ejecucidn: 348 Dias

Multas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:

YANET PATRICIA CIFUENTES GIRON
[TECNICO DEL PROCESO JURIDICO)

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio 2 1a fecha:05/01/2022 , se hallé constancia del siguiente contrato, asi:
Radicado Contrato: 080 Namero Contrato: cos0
Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Obijeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE LA




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 halid constancia del siguiente contrato, asi:
Radicado Contrato: 185 Numero Contrato: CC.204
Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Objeto: APQOYO EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TRANSITO MUNICIPAL A TRAVES DEL

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTS ACMINISTRATIVO FISCAL Y FINANCIERO CON
LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TEGNICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR DEL MODULQ DE DECISIONES.

H

Contratista HENAD SALAZAR LIANA PATRICIA

Nit Contratista: 38212579
Supervisor: 70433850 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
Dependencia: 360 SECRETARIA DE HACIENDA
Valor del Contrato 16,159,035.00
" Valor Adiciones .00 Fecha Adicién:
Valor Total Contrato 16,158,035.00
Fecha Inicio Contrato: 15/04/2045
Fecha Fin Contrato: 281212015
Fecha Liquidacién: 301 2/2015
~ Plazo de ejecucion: 258 Dias
Multas ¢ Sanciones: Ninguna
Clasificacion RUT: 82¢9
Actividad: , QOtras actividades de senvicio de apoyo a las empresas n.c.p.

|
3
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 hall6 constancia del siguiente contrato, ask:

Radicado Contrato:
Contrato:

Objeto:

Contratista
Nit Contratista:

- Supervisor:
Dependencia:
Vator del Confrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

. Fecha Inicio Contrato:

Fecha Fin Contrato:

Fecha Liquidacidn:

Piazo de ejecucidn:

Multas o Sanciones:
. Clasificacion RUT:

Actividad:

B

114 Ntimero Contrato: co.i17

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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 APOYG TECNICO A LAS LABORES DE COBRO COACTIVO

'

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212578

70137224 ARANGO CARDONA MAURICIO DE JESUS
380 SECRETARIA DE HACIENDA

38,300,000.00 :

.00 Fecha Adicion:
36,300,000.00

07/02/2020

3141212020

28/12/2020

328 Dias
Ninguna

8208

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

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

TECNICC DEL PROCESQ JURIDICO)




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

Radicado Contrato:

CERTIFICA
Que revisado el archivo de! Municipio a la fecha:05/01/2021 , se hali6 constancia del siguiente contrato, asi:
075 - Niumero Contrato: CO.81
PRESTACION DE SERVICIGS

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:

¥y

v,
SALLY LOREN MUNERA VELEZ

GESTION COMO SUSTANCIADOR DEL MQDULO DE DICISIONES ADMINISTRATIVAS Y
ACOMPANAMIENTO EN EL MARCO EL PROGRAMA DEL SANEAMIENTO MEDIANTE
LAS ACTIVIDADES DESCRITAS. DE IGUAL FORMA TENDRAN UN GOMPROMISO
FIRME Y DECIDIDG PARA LA SUENA MARCHA DEL PROGRAMA ¥ LAS METAS
PROPUESTAS, SE EJECUTARA DE ACUERDC CON LA PROPUESTA PRESENTADA
POR EL CONTRATISTA, LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATQ, .

HENAO SALAZAR LIANA PATRICIA

39212572 .

70133660 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

17,313,380.00

.00 Fecha Adicidn:
17,313,380.00 '

13/03/2042

06/01/2013

24/01/2013

3G0 Dias
Ninguna

£288

Otras actividades de servicio de apoys & las amprasas n.c.p.

TECNICO DEL PROCESQ JURIDICO)




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

Radicado Contrato:

CERTIFICA
Que revisado el archivo del Municipio a la fecha:05/01/2021 | se halld constancia del siguiente contrato, asl:
043 Niumere Contrato: CO.39
PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato:
Objeto:

Contratista

Nit Contratista:
Supervisor:
Dependencia:

Valor del Contrato
Valor Adiciones
Valor Total Contrato

Fecha Inicio Ceontrato:

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

<o

APOYO EN LA SECRETARIA OE HACIENDA Y TRANSITO MUNICIPAL A TRAVES DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ADMIINISTRATIVO FISCAL ¥ FINANCIERO CON
LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE TECNICA AUXILIAR CONTABLE Y
SUSTANCIADOR OEL MODULO DE DECISIONES.

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA
3821257% :
70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON

350 SECRETARIA DE HACIENDA

4,752,657.00

00 Fecha Adicion:
4,752.657.00

22/01/2045

07/03/2015

06/04/2015

45 Dias

Ninguna
8299

Qtras actividades d= servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

TECNICO DEL PROCESC JURIDICO} [ ]




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

Que revisado el archivo del Municipic a la fecha:05/01/2021 , se halld constancia del siguiente contrate, asl

Radicado Contrato:
Contrato:

. Objeta:

Contratista

_ Nit Contratista:
Supervisot:
Dependencia:

Valor del Contrate
Vaior Adiciones

Valor Total Contrato
Fecha Inicio Contrato:
Fecha Fin Ceontrato:
Fecha Liquidacion:
Plazo de ejecucidn:
Multas o Sanciones:
Clasificacién RUT:
Actividad:

CERTIFICA

030 Numero Contrato: cO.31
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION

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

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579 ‘
70133860 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON
360 SECRETARIA DE HACIENDA

20,009,845.00

.00 Fecha Adicidn:
20,009,345.69

2510112013
31122093
301212013

341 Dias
Ninguna

B829%

Ohras actividades de servicio de apoyc a las empresas n.c.p.

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

- [TECNICO DEL PROCESO JURIDICO) i ]




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

CERTIFICA

Que revisado el archivo del Municipio & la fecha:05/01/2021 , se halld 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 Liquidacién:
Plazo de ejecucion:
Mutltas o Sanciones:
Clasificacion RUT:

Actividad:

008 Numero Contrato: co.s
PRESTACION DE SERVICIOS

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

HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

39212579
70133850 SANCHEZ GOMEZ HUMBERTO LEON

350 SECRETARIA DE HACIENDA

21,225,469.00
00 Fecha Adicion:
21,225,468.00

15/01/2014
251202014
29112720174

345 Dias

Ninguna
8229

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

SALLY LOREN MUNERA VELEZ

TECNICO DEL PROCESO JURIDICO) ‘ |




EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONALY APTITUD LABORAL

_’

% Medical Sigma

Profesiznales a su Servicio

INGRESC

Departamento y Ciudad:  BARBOSA, ANTIOQUIA

-3 FECHA:

Nombre de {a empresa;

130212024,

]

N° de Historia:

39,212.578

ALCALDIA MUNICIPAL BARBOSA ANT

1. IDENTIFICACION

Cédula/Pasaporte: 39,212.579

Nombres y Apalidos: LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR
Lugar do pacimiento: BARBOSA, ANTIOQUIA Fecha de nacimiento:  23/04/1978  Edad: 45 affios  Sexo: F
N Celfar: 3102885756 Estadochit  SOLTERA Escolandad:  UNIVERSIDAD Profesfon:  CONTADOR PUBLICO
Cargo: APOYQ A S5EC DR HACIENDA  Fecha do ingreso:  13/02/2024 Antigiedad: INGRESOQ afos
. . ] . Corduecitn oo
Administrative | DeselazamBnto | gantenmiento |  Fotocopiado | Aercidn Otre (¢ Cual?):
Funclones principales: fuere def edificio telatonica vehiculos ¢
X
EPS(Seud)y: SURAEPS AF.P.(Pensiones):  COLFONDOS A.R.L(Riesgos) SURA
2, HISTORIA OCUPACIONAL
Dfcios desempafiados: Tempy Exdmenes ATEFP | Sotuelss Irdemmizado
Empresa / Area Geupackén 7 Oficio Afics | ieses | ing. [Pef Ret | No [ Ne| S [ wNo| St INelsi Fecha
ALCALDIA MPAL BARBOSA ANT CONTADORA PUBLICA 4
Actual
Presto sorvicia mifitar; 8 Ko Tiempo:
Describir tizo de accidents, leskones yfo secuelas:
Enfermsdad Profesiona! Calficada por ARP:
T.oxpusicionh) T. exposiclonity Factor da T. éxposicidn(h) T.exposlolénh)
Factor d2 Riesgo Empresa Factor e Riesgo Empresa Riasgo Empresa | Factor de Rissgo Empresa
2] L5 ]A T3 <6 __IA g 1213 4 T2 3] 45
Calor X Nebiiras X & fncendic X| Atancidn pobi. X
Frio X Humas X w {Explosidn X| Monolonis X
Alta Jluminac. Xi Polvos X £ Santadd proiang. X — |Sobrecarga X
I o |Bejo tluminee. _ |X 8 |Liquidos X S EDa pla prolongado X] § Jabaral X
B {Presion X :_E:, Gasos y X S, fMoviml. repetitivos X £ {Tumos X
i {Rad_No ionlz X & |Vapores X 'ﬁ Leven!, de corgas X g Allo dtma lahar X
Red_foniz,____|X Contacto X [ Cont, et Olreclo 1% S X
Ruiga X Producty X % Cont. Eléct. indirecto X relatién X
| Lihracion X Quimieo X Coma Safitica X ntermarmonal X
T. exposiciéa (h) T. axposiclan {h) T. exposicion{t T. exposicidn (h)
Factor de Riesgo Empresa Factor d= Riesgo Empresa Factor de Riesgo Emprosa | Factor de Riesgo Empresa
112] 3148 A 1{ 21 31 415 A 1] 2] 2] <15 1 z] 3] 415
Transito 8 C con: X Orrlen y aseo defict, X E Caltas X
§ Terrorsmo £ {Animales X 2 |/rstaiac. mal estado X 2 (Hams. Manue! X
& [Secrecto £ [Msroorganiame | 3 [Afmacén. deficlents x| g Maqhinas X
& {Dsporiive & {Fitido corporsl X =i {Elamentos cortanes $% Froyeccionas X
Usa ds Elemantos de Profeceian Personal (EPF): ;" Na }  Ocaslonal CATEGORIA DEL RIESGO 1-0
Actividactos Extrefaborales:
3. HISTORIA FAMILIAR
Puatologla No S Parentesco Patologla No Sf Pareniasco
Diaboles X Reumatolbgicas X
Cardiovesculer X |[HTA,ICC Neurnloglces X
Cénter x IAtentelas X
Resplmtorios X Digastives X
T8C X Otros X




4. HISTORIA PERSONAL

Tratmaticos Nisga S Deserblr Alérglcas Nigga S Dascrblr {agents)
Fracturas X Asma X
L earaeiones x Rl X
Esguinces X Drermatitis X
QOlros lraumas X Unticariafolras , X
ORL Niaga Si Deacribir Endocrin/Metabd!, Nlega Si Describir
Otitls X T o
Simesits X Dlubteies X
Hipoacsia X Enf. Tiroldeas b 4
Qtres X Obesidadbtrts x
Osteomuscofar Nigga St Destriblr Dipestivas Niegs 8l Describir
Trastomos columng X Gastritls X
Tendinftis/DUrsins X Urceras X
5. Tonel Carpleno X Colitls X
QOstegariiisolns X Otros X
infatciosas Niaga St Descrbir Cardiovageuler y respiratorio | Nlega & Deseriblr
ETS X Hiperensitn X
T8¢ X Infarfc X
Hepalltis X Argina X
Zo0nosis X Epoc X
Amigdaiils cronfca X Bronquitis X
Otras X Vérices /olros X
Nelirattgica / mental Ntega st Descritir Uralbgice Nega Si Dascriblr
Epliepsla x Litlasts Renal X
Migrafta/cefaleas X tnfece, Liinana 4
Psiqudétricas X Tumorales X Describlr
Vértigo/olras X Téxicos X
Hematoldgicas X i Trnsfusionales x
Quirdngicos Nlege S Dascribir Medicamentos X
X MICHECTOMA
Aclgracidn da Ia historfa parsonsl
5. HISTORIA GINECOBSTETRICA
Ciclos: ] 3| 30| Fum: ENE20M [a: o i 0 |o [ Y 0 Vives 0 | FuP
Olsmenores; | &1 | No | X | Mstodo de planificacisn: | TUBECTOMIA Ultema Citologre: | HACE UN ARD [ Gtima Eco. Memarie: {

4. ESTILOS DE VIDA

Eventzal 8 <5: al E .
§.1 Tabaquismo: E] A’r? o<5_| Habtival (6-10) | Compuisva (11omas) | ,o o r. | 161610 1156]i>za Exfunador ge;?ﬁwﬂ,,@, 1861t
6.2 Licor: No Ix{ S Qeasfonal
6.3 Drogadiccldn: No | X St Tipa de Droga
Habjios de ejercicio; No ENES  Cual?: |CAMINAR 1 )
§4 [ Tesiones deporvas. | No | X[ Cual?: i { Frecuencia: |DIARIO

7. REVISICN POR SISTEMAS

Sistema ormal{ Aromma) Dascnbir Sislema Normal Anormal Dascribir
Orpanos de jos s6ntidos X Gastrolntestinal X
Neurofdgico / mentat X Genltourinano X
Cardiorespiatonto X Osfeonusculer X
tuetabdilcs v andocring X Piel y anaxas X
5, EXAMEN FISICO
Paso: 74 Kg.  1iMC: . Pulsar 88 Estado Generat | NoRMAL | X | ANORMAL Dlesiro: 2urdo: | Ambidlestro:
Estetura:  1.60  metros | PA 120 / 80 FR: 18 Estady Menlo): NORMAL | X | ANORMAL X
8.1 Cabeza
erines Nomal | Anammal | Describlr Nariz Nonnal | Anorma! Describir
X i Inspaceidn X
Qjos Mutosg x
Parpados X Tabique X
Conjuntiva X Comsles X
Esclaras X Senos X
Cimes X Paranaselas X
frls-pupllas X Faiadar x
Fonda de oo X Mucosas X
AUDIDMETRIA OCUPACIONAL Orafaringe
Gidos Normat Anomnal Descrbir Lengua X
Pabeatlones X Amigdalas X
Conductos X Faringe X [ Supsrior | Inferior | Tatal Parclal
TENpANDS X Dantagure COMPLETA EN BUEN ESTADO |Pomsis] NO_ | NO _{ NO| NO
OPTOMETRIA OCUPACIONAL Observaciones
Carta Snellen oD [=]] AQ
Cercana 20/ 20 (200 20 2 0
Lejsna 26/ 20 1200 20 | 200 20
Correccion 20/ 70 l2av 20 | 20 20
Normaf | Anorme!
viston cromelice X
E: IS X
torilidad ocuiar X




8.2 Cuelio Normel | Aromal Describir
Inspectin X
Falpacian X
Adenopaties X
Génduis iroides X
8.3 Thrax Nommel | Anormal Deseridir Normal | Anormel Describlr
Torax Ingpeccién X Inspecclén X
Palpacitn X Paipagion X
Percuskn X f;:;g‘g: Fazones X
Puimonar Ascutiacid X Cicatrices NO
uscultacion r7 Sacreciin NO
Carazon Notmal | Anormal Daseribir
PMI X
Rtmo X
Ruidos X
Soplos X
8.4 Abdomen Nomal | Anormal . Dascriblr
Inspeceion X
Pelpacion {Mogaiias) X
Percusion X
Auscistacion X
Masas X
Hamigs L
8.5 Genitourinario Normmel | Anormaf Describir Normal | Anormal Describir
Inspeccién Inspascitn X
Velfo publeo Vello piblco X
HOmBI® N asticutos Muer IR NA
TR (s! aplica) (5l aplica)
8.6 Osteomuscuiar
Alembros Superiores Miembros {nferlores
Arcos de Anommalidad [] f Arcos de Anormalidad nspoction] No S/ Dascripeion
- Hombro | Cado]  Mudecs | Dedes e Il ) BTN ey == [Rodui] Clipla | Dedos _|Atofta: | X
- B (o[ C [/ o] r[PHALEN] X X O 11l o 1o/ O i Hpetolid X
Flaxion TINNEL | X X Flexitn Noal Anormal
Extonsion Extensitn Paipacion: X
ADTUCTION nspeccién: | Na S Descripestn 1 ARCucian Sensibilidad: X
Aduecion Atrofie; X Aduccion Marcha! X
Rol. interna Hiperirofia: | X Fot. litema NORMAL Ne S| Descripcin |
Rol. extema NORMAL Normal Anomal Rod. Extarn, Clavidicacion: X
Pronacion Palpacién: X Inversion Ayudas: X
Supinazion Seprsibilidad; X Eversion
Dasv. ulner
Desv. redis! DESCRIPCION:
Oponencia
§.7 Columna vertebiral
1o Carvical Darsal | Lumber Escoliosh Cervizel Dorsal Lumbat
Curva N Al W _JAL N JA No | S No S | Wo | S | Test Gohcber fmovilidad umbar) | 10/ 15 cm.
Cifosls NORMAL Dereche X X X Test do Wells (isquictibiales): |
Lardosls Rquierda X X X Negat. Pasit,
) Cervici Dersaiumb Dolor Esposmo  |Lassegus E‘
Arpos de mavimiento Normal | Arnormal | Wormal | Anomt. | No S 1 WNo ERlC d5 valsaiva X
[Fiexion X X X Manioora g Nerl X
Exiansion X X X X Waniobra de W/assemann X
Rotacién derecha X X X X Maniobra de Spuriin X
Rolagitn izquierds X X X X Marnicbra de Palrick X
Inclinacion (atersl darecha X X X X Mefiobra da Nigram X
Incinacion lateral Izquierda X X X X Wadel] X
Balance Muscutar Normal { Ancmal Estructiuras retraldas normal anormal
Fusrza 06 masculos BpO0MINales: X No | & [ “Ajfnsaclon Escapuiar: X
Fuerza de masculos dorsnles: X x | | Allnencion Péivica: X
Raflefos Normal | Anormal Describir
[Biciptel X
Tricipite! X
Patelaras X
AGUITRIDE X
Examen reurotdgion X
§.8 Vascular perifér. Normal | Amarmal Dascribir
[Putaos periiaricos X
Varces NO
8.9 Plel y fanoras Nomal | Anormal Describir
Gleatrices NO
Tatuaes S EN MUNECA IZQUIERDA
Nevus NO
Acma NO
| Ufias X
Dermatosis /otras NO




9, EXAMENES DE LABORATORIO

Examen Facha Resultado Examen Fecha Resulteds
1. 4.
2. 5
3 6
Arotagionss: | - Hemoptasicacion: |

10. INVUNIZACIONES

Vacung Fecta Proxima dosis Vacuna Fecha Proxima dasis

1. DIAGNOSTICOS ¥ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

7. APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

12, RECOMENDACIONES ﬁ
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
USC DE EPP — ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
Uso de Elementos de Froleccidn recomendsdo para fa Ojos Oldos Cera Cebaza Resplrach Traja Orro (; Cudi?)
fabor asigneds: X X X X X X .
13. CONCEPTO MEDICO DE INGRESQ / REINTEGRC
Conceple Ohservaclongs
Aplo X
Apto cor resinicelones qus na Mterfferen con sy fbajo nomal
Apto con restricclones qua fimian su trabaje noimal
Aplazaro
No apio
Requiere roublcacion: NOl § sif | Restriccionss : |
14. CONCEPTO MEDICO PERIODICO
Normal St No Describit Remision: No St EPS ARP
15. CONCEPTO (AEDICO DE RETIRO
Si No Describly No S EPS ARP
Noma! Ramisién:

El evaluado declars que ha dado fos datos necesorlos af medico, con veracidad para que disponga de oifos sin emidr infennacion refevanta sobre sus antecedentes personaies, famillares y
ipaclonales, que pueden Infiuir scbre sy estado de salud yfo condlicion labora

8ajo Iz gravedsd del juramente afirmo que todz a Informactén anterlorments suministrada es correcta y que no he ocultado nrada sebre ml historia de selud.

- Cmlp Qlasigr. i

C. G 12,103 £33 Canungram

ALVARO RINALDI MARTINEZ

Am:} AC\,} ,iq':l REG N* (06827 MEDICO SALUBRISTA OGUPACIONAL
i o D UNIVERSIDAB C.E.S MEDELLIN, COLOMBIA
Firma y cedula dal examinado Nombre, firma y registro del fédico

OBSERVACIONES GENERALES Y SEGUIMIENTC MEDICO:

sentimiants informago get irante o Tmbafsdot; autorizo ol dostor (a) abajo mencienade a realizar mi exarten médico ocupacional registrado en este documenta. E1 doclor(a) abajo mencionado
ma ha explicado 1a naturaleza y prapdseito del examen. He comprendico y he terido (a oportunidad de anallzar & propdslto, las beneficios, la interpretacidn, las lImflaciones, ¥ fiespes del examen madico a
partir da la esasaria brindada. Entiendo qua |a reslizacién de este examen s valuntaria y que tuve le oportunidad de retirer ml conagniimiento en cualquier momento. Fuitnformado de les medidas para
prateger la confideriatided de mis Las resp dagas por ml en esle examen san compietas y veridicas. Autorize al doctor(e) para que suministre & las personas o antidades contempladas
en la legislackin vigante, la Informacién registrada eneste documento, pane el buen cumplimiento det sistema de seguridad y salud en ef trabajo y pars Ias situaclones contemptadas en la misma legislacién,

iqualmente pata qua remlkan ka Historfa Clinica a fa EPS ala cual me tro petusimente sfliado. Finalments marifiasto que he laldo y comp por lo anterior y que todos los espacion
en Bianco han sido compiatados enes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exqpresar mi conasentimiento,

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES OCUPACIONALES: Las resoluclanes 2346 da 2007 y 1818 de 2009 del ministerio dg la proteccion Sosial actualmente Minfsterios de
trabafo y de sefud y de Prolecckin Soclal reglamentan a préctlca y contenido de las evelugclones medicas ocupacionalas. Se establece que fa ertresa solo puete conocer of CERTIFICADO MEDICO dat
trabafador. Las do i de la Historia Clinfse Ocupncions! estén somelidos & reserva profesional y quedan bajo nuestra cusiodia segin lo establecldo en la Resolutitn 1918 de 2009 y
Resolrcion 839 de 2017, E) trabg/ador puede obtener ta copla en el momento qus lo reqilers, entendiendo que hacert parte Infegre! de su histors.




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominada EPS
SURA

CERTIFICA

Que LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR identificado{a) con CEDULA DE CIUDARANIA nimero 39212578 esta registrado(a) en €l
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPQ Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 39212579

NOMBRES Y APELLIDOS LIANA PATRICIA HENAC SALAZAR

TIPC DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR /
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 169

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANC 37

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 24/05/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 804 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 01 80005138 518

ﬂGiunoSupmsaluc;@

epssura.com

- |




(Coh‘ondos

dol grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) LIANA PATRICIA HENAO SALAZAR identificadof{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 14 de mayo def 2024.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1899.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion POR's, o comuniguese con nuestre 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 38 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




e i Gy me

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la hase de datos de deudores alimentarios morosg;/leDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 39212579 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogotd el 14/05/2024:4:14 PM

Codigo Verificacién: XMJUQLES13
Valida hasta: 12/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Yoy Gnc &/‘4
205 114
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PAZ Y SALVO MUNICIPAL CONTRATACION (#: 1989)
Documento #: 202400096352
Destino del Documento: CONTRATACION - Vigencia Hasta: 13/Jun/2024
a Oficina de impuestos Municipales Certifica que las personas que a continuacion se relacionan se encuentran a Paz y Salvo por Pag. 1de"
14-May-2024 13:34:0:

TODO CONCEFTQ. MUNICIPIO DE BARBDSA - ANTIUOUIA UserVCARDEN/!

p, Céduia - NIT: 39212579 Nombre: HENAQ SALAZAR LIANA PATRICIA

ATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOSS, 8FReste 125 de Hacienda

EL NUMERQ DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE P 108 EN (‘éTAfTRO

INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOSIZ Y

Et NUMERO DE DOCUMENTO REG]STRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS EN LY C

CONTRIB. DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO F‘OSEE PREDIOS PENDIENTES POR VALORIZAClON
ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NQ POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CREDITOS DE VIVIE-NDA CONCEPT_OS Y OTROS CPTOS
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC DELOS CLIENTES
EL NUMERO DE DOCUMENTOQ REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES
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AT Area de Terreno
AT.C: Area de Terrenc - Comun
AT P: Area de Terreno - Privada
A.C: Area Conslruida
A.C.C:Area Construida - Coman
V.T: Valor Terrena
V.T.C:Valor Terreno - Coman
V.C: Valor Construccion
V.C.C: Valor Construccion - Comu
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NQTA: Las funcionarios que expiden este documenio, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos
cortribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancidn penal por delito en que incurren de conformidad

con las disposiciones legales.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia Informa:

Que sianda las 15:26:16 horas del 31/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39212579,
Apellidos y Nombres HENAD SALAZAR LIANA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldla de Barbosa, con NIT 890980445 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiente de la Ley
1918 del 12/07/2018 "por medio de (3 cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se trea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am & 12:00 pm v 2:00 pm & 500 pm

@ Direccidn: Avenidz El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogotd & C.

4, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resio del pafs)
& Correo: dijin.arac-alc@policagovo

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web; wwwv, policia gov.co/diin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
£ 2024 ¥ Twitter: @DIINPolicia
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