Aleaidia de Abcjorral

LISTA DE CHEQUEQ PERSONA NATURAL

Version: 01 Fecha: 06-08-2021 Pagina: t de 1

NOMBRE CONTRATISTA:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CONTRATO N*¥

ETAPA PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL

N° DOCUMENTCQ S1 | NO OBSERVACIONES

T 1 CERTIFICADO PLANTA DE CARGOS Soticitarla a Ia Sceretaria de Gobicrno.

2 | HQJAE VIDA Descargar 1a hoja de vida de la funcién piblica

(www.funcionpublica,gov.coldescarga-de-formatos)

3 | DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Descargar formato dc bicnes y rentas de intemet.

(www. funcionpublica.gov.co/descarga-de-formatos)

4 | DOCUMENTO DE INDENTIDAD

SN 0 e

5| RUT Actualizo con ef codigo de la actividad que va a
realizar,
5 | ANTECEDENTES:
PROCURADURIA certificado:
1. PROCURADURiA’// hetos:/iwww . procuraduria gov.co/portgl/Certificado-de-
2. CONTRALORIA o e Antecedentes.page
3. MEDIDAS CORRECTIVAS - CONTRALORIA certificado:
4. ANTECEDENTES JUDIC?ALES/ ; hiips:/www contralorid.gov.co/controls fiscal/responsabilidag-
5. CERTIFICADO REDAM (Registro de deudores }f\ fiscal/control- fiscalfresponsabilidad-fiscal/certificado.de-
alimentarios morosos) # ; ianiccedentes- fiscales/persona-nalural
8.

MEDIDAS CORRECTIVAS centificado:
hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm _enp_consulta.aspx

JUDICIALES certificado:
hiips:/lantecedentes, policia.gov.co: 7005MWebJudicial/

INC mayor a (15) dias de expedicidn,

_ \{ NC mayor a (30) dias de expedicion.
7 | CERTIFICADD DE AFILIACION EPS ¥
. i )( ING mayor a (30) dias de expedicidn.
& | CERTIFICADD DE AFILIACION PENSION y
9 | CERTIFICADOS DE ESTUDIOS SIAPLICA
10| TARJETA PROFESIONAL (S1 APLICA) S IS1APLICA
11 B
ANTECEDENTES DE LA PROFESION (S . ISTAPLICA
APLICA) )(
12 | CERTIFICARO DE EXPERIENCIA ~
. Decreto 723 de 2013 Articulo 18, Este examen tendrd vigencia
13 | EXAMENES MEDICO LABORALES maxima de tres (3) afios y serd vélido para todos los contratos que
suscriba el contratista, siemprey cuando se haya valorado ¢l facle
X dc ricsgo mas alloal cual eslard cxpuesto en todos los contralos

En ¢l caso de perder su condicion de contratista por un
periodo superior a seis (6) meses continuos, deberd
Realizarse nuevamente el examen.

14 | PAZY SALVC MUNICIPAL - W El paz y salvo municipal se solicita en la Seerctarta
j\'\.- De Hacienda del municipio de Abejorral,
15 (E-FI\ES:I-{PI(O\‘BEEICC&DDOE[S)E NO ESTARINCURSQ EN X Solicitar ol formate en la secretaria encargada de su
Contrato.
16 | CERTIFICADC BANCARIO- CON FORMATO ; Solicitar ¢f formato en Ia scerstaria cncargada de sucontrato.
ALCALDIA QUE AUTORIZA LA CONSIGNACION X
A ESA CUENTA
17 | PROPUESTA »

Palacio Municipal Esteban Jaramillo
Cra, 50 N"50 - 06 Codige Pastal 055030
Linea unica de atentlon (4] 86 47 611
Abgjorea] - Antioquia.

0 acoldisbelorsl  § wdicaldageabojorral | @uasbajorral  Quanwobejortal-antioquiz.gov.eo



FORMATO UN]CO | ENTIDAD REC?PTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Uberfcy Orden

. DATOS PERSONALES .

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDC ( QO DE CASADA ) NOMBRES

Defro Kovus ph Vabaheo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO L NACIONALIDAD PAIS

ceceE (D ras() No. 40003034716 FRMO ‘ co.. (B extranvero O

LIBRETA MILITAR 7

erIMERACLASE () sEeuNDAaclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA )

FECHA  Dia MES a0 2007 | Salk So H48-39 —

PAS Colembiu rais _ Columbion DEPTO r&ﬂ*b&{b?&‘mw

DEPTO A’\-EL\OQ\J{U\ MUNICIPIO _ﬁigeibﬁ@l -~

municiplo e Of‘;Qi TELEFONO ﬁ’ﬁ‘}él O9230 emal b\‘ij‘}‘m@\“b{b@@"‘i
S—_— - - m—

- FORMACION ACADEMI

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

e ; T 7 ; i ™
EDUCACION BASICA | mirueo osTenno: Py elufloy Geadreno ‘

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ?

EVX i ] a “

\Jo | 20 | 30| 4o |5 6o | 7o | B | 5o | 10 l MES zé ANO 2,020l o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC C PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £8TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBALOS i NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
, 3 . i 'S
3 Surethve X Adm\mﬁzo-%n d@ Cmpreias 2012 P

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

4 DlOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIE )
R B [MB| R B |IMB| K B iMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 485 y 443 de 1988}

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Aaldia

v hbyona [
J

PUBLICA

%

PRIVADA

PAIS

Colombae

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M%cqbu ELa | \%o.umh @ézeugwu— oeduena
TELEFONOES 7 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC '
3693614 A 4.4 mEs (©S] aRo 202 4| |pia 4 3] mEs (O8] afo Lol &

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Poxbi: ad mm\S‘L ahwu Ceagl Cada 0 e -0
L EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Moo G wﬁ*o%ﬁzﬁﬂg (clombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Fmﬁsoqua )Mbgp\ﬂo‘z Foaendo AL Fe;qfat cmL\oqb& o
TELEFON(_)‘FS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
S649644 DiA H | mes @1 atto 20,28 | pia [04] mES O, afio 2 .2 4]

CARGO O CONTRATO

[i?EPENDEN ClA

DIRECCION

Jokter Admia shatue

Piadendy

| hokioe Jdmunshde tlagiender (ot s 0 -08

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOQR

EMPRESA o ENTIDAD PQBL!CA i PRIVADA PAIS

Nl de Abe c.fmﬁ ] ol ot

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\93%0‘@, G No&p‘ﬂ ¢ Beciendo® coe pﬂu@-uﬁ%upu

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI{?O

Sead61 pia [5.6] mes [04] Ao (20,22 | oia (3.0 mes [1.2] a0 262 2

CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION

Wee o Y +a34

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAls

DEPARTAMENTO

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

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA L. | MES| | aro L, ioial . mes] . Jakol )
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

s TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
, 4
SERVIDOR PUBLICO 4 5

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

L SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

MANIFIESTO BAJQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL OROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento A\}E‘Eﬁﬂﬂ\ 1%‘*002‘%6 q / Sgg,‘f(%«nb@g / 20}5}‘

\Jq‘k'n\\m Dolug i\:m&f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




JPais Colompiu

M
ez

8 T FUNCIAN PUBLICA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

SIgep

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

vo. PN \}ak-ﬁlmu Delo ll:(}.u&‘&

IGENTIFICADQ CON: C.C, )( C.E. T.1

N focuzod0 {6

CON DOMICILIO PRINCIPAL

EN;

|Departamento M\}‘__\MM

e Deyora !

Direccién Coli <o 4‘:11, 4%5-24 ITeLéfonos %44—810&55%0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCQ

Bloao bl Yous  (omgy 45164347

Koade

LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION

DECCARY, EN CUWFLINTENTU OE LU DIoFUESTW EN T ARTICULY 144 TRLIDU S UE CA COUNS TTTULTON PULTTTCA DECOTUMETARTT EN

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE S VS WIS BIERES T RIS wE meEl A A
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitmo" afic gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES {Q.MS.(X,{)
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
|ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESCS Y RENTAS -
TOTAL $AY. 2145000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
s | e et [ v
Do) dhendu Bhoras 45e5-4296- 1Y N vna) Cero
Tooaldeminiu bhowa m3-sisese |lu Leiu Ceig
J
¢} Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

dy Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
o)En {2 actualidad: S NO tengo sociedad cenyugal 0 de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  N°
c.C. CE T.L

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
Yalabey Delvw Loiws _docuacfis
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIURAD Y FECHA




REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICAGION PERSONAL.
CEDULADE CIUDADANIA - - -
NUMERO 1.009.30?-.916 : v
DELRIO PAVAS

APELLIDOS

RUTH VALENTINA

MOMBRES

Nokahy Detog P

Mg

% FECHA DE Nnc; wro “24iMAR-2003 .
NG ABEJORRAL

ﬁf{{f@ (arvicQuiay

r’/f i \ LUGAR DE HACRMENTO

i
g%i_\&: 1.60 A-

ESTATURA - G.5. RH

05-MAY-2021:ABEJORRAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGIGH

e
| ; 'm;k sk m

REGISTRALDA HATIONAL
ALETUMERVEGANDCIA

'.’jéﬁiu-l:.é i

Al

| A T }‘ f }

il.!it iy ; 1\.\{‘,’1
R
P-040040N 1ZASER1-F- WENI0T015-20210618 007467460241 525045502

—



. Formulario dsl Registro Unico Tributario

2. Concepto § 0 2& Aguelizacién

4. Nomero de formulario

15377

14809568670

Q0001490956267 0

HHL

5. Nirmero de ldentificacion Tributada (NIT) 8. v

10003079161

12, Direcclén seccional
impuestes de Medellin

14. Buzén electrénico

(4
IDENTIFICACION

Z4. Tipo de contribuyente

i 28. Tipo de documento

28, NUmero de Identificacidn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn lliquida 2 |Ceédula de Ciudadan(a 13 1000307916 20210505
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamenio 30, CiudeaMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Anticquia 05 | Abgjorral 002
™= Primer apelide 32, Segundo apellide 23. Primer nombre 34. Ctios nombres
L RIO PAVAS RUTH VALENTINA
| 25. Razén social -
38. Mombre comergial - 37. ;’g.»—"“
j e
’IBi TACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 B 8 | Antioquiz 0 3 | Abejorral 00z
‘; 21, Direccicn principal N
|CL 50 48 3@
|42, Correo efectronice valentinadelriop@gmail.com
| 42- Codigo postal ldd.Teléfonm 514820837 045 Teldiono 2
; CLASIFICACION
Actlvuad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acvwd?.d L2CURUSTIR Otras actividades 82, Nomerg
45. Codigo 47, Feaha Inldic satividad 48, Codiao 49. Facha inicio selivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o ] !
c2eslpozzoraa|| I L L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributes g
™~ 1 2 3 4 5 8 H 8 9 v 11 1z 13 14 18 16 47 18 18 20 21 22 23 24 25 I6
¢ it i | i
seseoja o) [ | | f 4 ]t b L v o b b
| 49'- No responsable de [VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 2 ¢ 10
} t | | i i | ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servigio 3 2 3
54. Cadign E I | l ‘ | |57 vodo | |
’ 19 12 13 i4 15 18 17 18 19 20 !
} i 1 ' 1 | |s8.cec | |

IMPORTANTE: Sin porjuicie de Ias actualizaciones u que huys lugar, io insaripeién en ol Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigensia indefinida y cn consetuencia no s¢ exigird su renovacisn

L] v X

S8, Anexes

Parz uso exclusive de la BIAN

0. No. de Follos: | 0

81. Fecha |2023-o4-19117:21:02

]

|
1
E
|
!
|

La informacion suministrada a través det formuizrio oficial de instripeion, actualizacion, suspension
v cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacts y veram: en caso de constalar
inexacltud en algune de los datos suminisirados s& adelantardn los procedimientes administrativos

Firma autorizada:

sancipnatorios o de suspension, segun el case, Parégralo ¢el anticulo 1.8.1.2.6 del Decrelo 1625 |
gel 2016, De igual manera al formalizar el rémite el usuario fue informado y acepta 1a pollttica de

tralamiente de datos ley 1581 de 2012,
Eirma del solicitante!

884. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de |as verificaciones que k& DIAN realice,

DEL RIOD PAVAS RUTH VALENTINA
CONTRIBUYENTE

Eamha aenaracidn don imento POF: 12-01-2024 09:45:50A



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo tas 04:01:15 P horas del 06/097024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1000307916
Apeliidos y Nomibres' DELRIO PAVAS RUTH VALENTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articule 248 de e Constiiucion Polllica de Colomibia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, prefenda por la Honorable Corte Constitucional,
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguelk
personas gue no regisiran antecedantas y para guienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion ¢
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre vy cuando el numero de identificacion v nombres, correspondan con el documento ¢
identidad registrado v solo aplica para e! terriforio colombianc de acuerdo a lo establecido en el ordenamien
constiucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado. consulie las preguntas frecuentes o acerguese a ias mstalacicnses de la Polic

MNacional mas cercanas.

L Vnlveaer sl Inicis



6/8/24, 16:15 Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia

R

G (Defauit.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

lLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/09/2024 04:15:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1000307916 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101500163 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaql B Imprimir

5153000

7 COLOMEBIA
% FOTENCLS DE LA

viDa

: . . Policia Nacional de Colombia
10S ¥ Directién Gensral - Cra, 55 N¢ 25 - 24
’ Cantro Administrativo Macional CAN, Sagow 0.0
' Lirea de atencion: B18000-9:0112

@ GOV.CO

hitps://srvonpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_censulta.aspx N




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 40
GENERAL DE LA RACION No. 253938044

Bogota DC, 06 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seficr(a) RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS identificado(a) cen Cédula de ciudadania nimero 1000307816:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3¢. y 4c. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de |a accion de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

OLGA LUCIA TIROCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadane (E}

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 06 de
septiembre de 2024, a las 16:00:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania .-

No. Identificacion

1000307916

Cadigo de Verificacion

100030791624090616001 9

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los _aqui registrados.-

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Resoiucmn 220 del 5de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

Generd: WEB

/ &~ )

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

GG =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad det Certificado. , .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior{a) RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS identificado(a) con CC 1000307916
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de 01/07/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ABEJORRAL
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 7 dias del mes de septiembre del afic 2024.

La certificacion tiene vakidez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ I

S [
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A




Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefiora) DELRIO PAVAS RUTH VALENTINA identificado(a) con CC numero 1.000.307.916 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de abril de 2023 Y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) et dia 06 de septiembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquitla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DIGITAL

DE ANTICQULA

INSTITUCION UNIVERSITARIA DIGITAL DE ANTIOQUIA - IU DIGITAL

Aprobada por Resolucion 28994 de 2017 del Ministerio de Educacion Nacionat.
Personeria juridica oforgada por la Asamblea Departamental de Antioquia,
Ordenanza 074 de 2017.

NIT: 901168222-9

CERTIFICA QUE:

RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS, identificado(a) con documento de Identidad
No. 1000307916; se encuentra en el estado "Estudiante Matriculado” en el periodo
académico 2024-1, del programa ADMINISTRACION DE EMPRESAS con unz
duracion de 8 semestres asignade con el cédigo SNIES 108384, En la actualidad se
encuentra cursando el sexto semestre en modalidad 100% virtual.

A peticidn del solicitante, se firma en la ciudad de Medellin, 02/05/2024

Eliana iof(ﬁz A ‘

ELIANA MILEIDY LOPEZ ALVAREZ
Profesional Universitaria - Coordinadora Admisiones, Registro y Control

Este certificado no contiene enmendaduras ni tachones, cualquier informacién con letra diferente, debe llevar la firma del
profesional universitario de Admisiones, Registro y Control o ¢l Secretario General.
Elaborado por: IUDigital2




DS SN

' KR eV A ORI T A O8 o
GHEDEDSDEDETCOeY

ﬁa ffe tbilica de Go/émfm
y 2 Su %m&r'e fa
ﬁr

Unstitucidn Sducativa
Normal cSap erdor de {wzge/@n’"af
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Alcaldia de Abejorral

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
ABEJORRAL ANTIOQUIA.

2401130027,

CERTIFICA.

Que RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS, identificada con la Cédula de Cludadania N°1.000.307.916

expedida en Abgjorral - Antioquia, presto sus servicios al Municipio de Abejorral - Antioquia, mediante
contrato de prestacion de servicios segin el siguiente detalle:

NRO OBJETO FECHA FECHA DE

DE INICIO | TERMINACION

109.- “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
o093 | PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA

o5 | DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO D | 22042023 | 3011212023
> | ABEJORRAL- ANTIOQUIA™

Se expide hoy trece (13) de enero de dos mil veinticuatro (2024), 2 peticion verbal de la interesada.

bw«“@fo%';o :

JUAZ?“{Z‘ RLOS OROZCO TORO
S re:\cj?rio General y de Gobierno.

I
i
Proyectd: Victor Pakacio m

Palacic Municipal Esteban Jaramillo
Cra, 50 N"50 - 06 Codigo Postal 055030
Linea (nica de stencion (4) 8647 611
Abejorral - Anptioquia,



Alcaldia de Abejorral

Nit: 890.981.195
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO GLOBAL

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA

CERTIFICA:

Que el(la) Sefior{a): RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS

Con ldentificacion: 1000307916

Se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto con el Municipio de Abejorral Antioguia

NOTAS A ESTE DOCUMENTO:

Este documento es valido hasta el 07/09/2024

Este Documento se expide el dia sabado, 7 de septiembre de 2024

/&Ec/a Geralolo

Auxiliar administrativo

Pataca Muranpal Esteban Jazanlio
e S0 NS0 - 08 Codago Postal OSS030
Livvss 30 che atenruan L4 36 47 511
Abeiereal  Antioguia,

B D batral (D 2Tl AT GO €S

Desarrollado por Sisternas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdlc - Versidn AriesNet
impress por: LIDA MARCELA GIRALDO BURITICA, el dia: sabado, 7 de septiembre de 2024 siendo [as: 12:48:08
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iPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS . .
NIT: 900520548-1 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

LS50 60004127 Ceriificado de aptitud: 1080307916-85318
) ) NEORMACION GENERAL

AN : prirtiL & ™ y T e 3R T ST ] g
Fecha y Lugar: 15/04/2023 - LA CEIA Tipo de INGRESO
| Paciente: RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS Identificacidn: 1000307916
1 Género FEMENINOG Edad: 20 Tgléfong Mévil: 3148208370
| Fecha Nacimiento: 24/03/2003 Cargo: ADMINISTRATIVO - OPERATIVO
Estado Civil: SOLUTERD{A) EPS: MUEVA EPS
Direccién CRR 50 N 48-33 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO SFP: NO REPORTA
! Empress PARTICULAR
BN y,

R EXAMENES BE: SNOSTHEOEABORAILREL S5}
" J,EI.m:xl:—ﬁnpm;mmma:E:azazumfmmumlm?mmumzmmamwmurwnI!.'-Jmwm@wmwmmmwmwmﬂwﬁwm&mmwmmmmmmmm;msﬂtﬂiwua?
stomETRIA CONTAOL ANUAL, NGRMAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIZNE POSTURAL

s G G ONCERTO DEARTITUD L ABORAL

STRICCIONES NI RECOMENDACIOI;IES PARA EL CARGOQ. SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A COVID-18.

R

f EXAM

.

Observaciones: DENTRO DEL EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL REALIZADD SE INCLUYO UNA VALORACION DE LA CAPACIDAD VISUAL, EN LA QUE NO SE
ENCONTRARCN ALTERACIONES QUE PUEDAN AFECTAR EL DESEMPENG DE LA DCUPACION,

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: - USAR SILLA ERGONOMICA Y REGULAR LA ALTURA DEL ASIENTO.

- REVISAR POSTURA CONSTANTEMENTE, MOVER FIES Y PIERNAS Y ALTERNAR SUS POSICIONES. - EVITAR CRUZAR LAS PIERNAS Y FLEXIONAR LAS RCDILLAS POR DEBAJD DE 50°
- PONER LOS ANTEBRAZCS SOBRE LA MESA Y LAS MURNECAS ALINEADAS. :

- ~Tino deiRestriccion
okt urisdst I I L ey e
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... Indresar.alSistemardevig Igncia’Epidermiioldgica (SVE)o Rrog rama de Brevent PromociGn: PPy, !
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e NO ]
L CONCEPTOQ INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE FXPIDE CON BASE EN'LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

ONSENTIMIENTO INFORMADO
Las evaluaciones medicas ocupacionales, ios examenes paraclinicos v las prueba complementarias que se van a realizar han side disefiadas con e fin de evaluar su capacidad
y aplitud para desempefiar ef cargo al Que va 2 ser asignado en |2 empresa. Estas prusbas e ayudaran a conocer su estade de salud fisico ¥y mental en el momento en que le
sean realizadas, En la fechs, como mayor de edad, identificado como zparece al lade de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facullades mentales,
aciuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi estade de salud, declaro que &i he recibido toda la informacién acerca de la naturaleza y proposito de
fos sxdmenes ocupacionales v pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Autorizo a |a IPS. Para realizarme la
sxamenes clinicos v parachinicos solicitados par mi empleador y entidad remitente, tales como examen médice acupacional, espirometria, audiometria, optometriaivisiometria,
loma de muestras de sangre y otros (uides corporales; y oiras pruebas complementarias que sean necesarias segdn el carge a desempefiar v tamblén autorizo a que los
resuitados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad soficitante para fines de

vigilancia epidemioldgica ¢ segin corresponda. Que si he tenido ocasidn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve ta opornidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacisn de los examenes.’

| ke
T3 / g -
= -
4 ﬂ,«‘?j ' AT
N £
e

\ ]ei\'fm& Delilo Pl

rmr :
WEIE R e e

R
P

HUGD FERNANDO BARRIOS ACDSTA ' RUTH VALENTINA DEL RIQ PAVAS 1000307816
Flrma v cédula del Paclente ‘ '

2018080368413 5000800

Médico Especialista en Salud Laboral

CALLE 17 #28-66 TELs: (504) 448 3988 321 6§40 8431 E-Mail: Info@ipscorrientevitel.com La Cefa - antioaula
imprese: 19/04/2023- ©:35:02 2. m. - Pagina 1 de 1 - Cerlificado: 1060307916 - 65318 Imprese oor Sofwara SIMEDI - Salud Laboral - www Slaahda com.o



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, gue no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en %‘ﬂ(’mﬂ alos 23 dol mes-O2L gl 2024
\(ﬂ\en{sm Dol bovd§

Firma \

NOMBRE \“\Q\m—unu Delng P’Avué

C.C.No ACCoAGI U4




CIUDAD: Abejorral

FECHA 09/09/2024

TIPO DE NOVEDAD
1 | INSCRIPCION INICIAL X

AUTORIZACION PARA PAGOS ELECTRONICOS

2 | CAMBIO N2 DE CUENTA

3 | MODIFICACION OTROS DATOS

T IDENTIFICACION. i
CC/NIT DV | NOMBRE
1000307916 RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS
DIRECCION _ TELEFONO ¢ FAX EMAIL
Valentinadelriop@gmail.com
CALLE 50 #48-39 ABEJORRAL- 3148208370
ANTIOQUIA

IDENTIFICACION DE LA CUENTA EN LA CUAL AUTORIZA EL PAGO

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA DE AHORROS X | NUMERO DE LA CUENTA

Davivienda CUENTA CORRIENTE 4884424678397

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

-\jr(-\ [enjtmu Vet Fold
RUTH VALENTINA DELRIO

(.C:1.000.307.916

ANEXOS:1) CERTIFICADO DE LA CUENTA BANCARIA AUTORIZADA PARA PAGO, EXPEDIDA POR LA ENTIDAD FINANCIERA.




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 09/09/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora RUTH DELRIO con Cédula de
Ciudadania numero 1000307916

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488442467897
Fecha de apertura 25/11/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Abejorral 10 de septiembre de 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL
Secretaria de Haclenda

Asunto: Propuesta economica

De conformidad con la invitacién enviada por la Secretaria de Hacienda, presento
propuesta econémica y operacional como auxiliar administrativo de apoye a la
secretaria de Hacienda del municipio de Abejorral- Antioquia.

Servicio de referencia

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS PROCESOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA
DEL MUNICIPIO DE ABEJORRAL-ANIOQUIA"

Valor mensual por ejecucion: Tres millores siento ochenta y tres mil doscientos
cincuenta (3.183.250)

Funciones:

a)

g)

Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir
el recibo de cumplimiento a satisfaccion a través de los funcionarios encargados
de ejercer las labores de supervisidn, vigilancia y control.

Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos.

Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA.

Brindar la informacién y documentacién que el CONTRATISTA requiera para
adecuado desarrollo y cumplimiento de su objeto.

Reservar con destino a este contrato el total de su valor, acorde con su
presupuesto y con vigencia para el afio 2024.

Proporcionarle al CONTRATISTA toda la informacidn que este solicite y que sea
necesaria para el desarrollo del objeto contratado, la cual debera suministrarse

de manera inmediata y sin demoras que afecten el desarrollo y ejecucion del
contrato.

Suministrar los implementos necesarios para la ejecucion del objeto contractual,




h) Revisar en el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico - SIGEP el
cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la digitacién y vinculacion de la
informacién después de creado el usuario respectivo.

i) Acompafiar y vigilar el desarrollo de todo el proceso objeto del contrato y los
objetivos de cada componente designando para ello un supervisor.

Atentamente,

\olenbrot Deleo ponis
RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS

C.C. 1.000.307.916
Auxiliar administrativo
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