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PROPUESTA ECONOMICA.

| NOMBRE DEL OFERENTE | VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ |

| NIT o CEDULA | 70.952.220 |

| FECHA DE LA OFERTA | 10 de septiembre de 2024. |

En mi calidad de persona natural presento propuesta econémica por la suma de SEIS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS ($6.765.000).

El plazo del contrato sera de tres (03) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio

| OBJETO |

Prestacién servicios de apoyo a la gestion, para realizar las actividades operativas,
logisticas y asistenciales, relacionadas con la entrega de correspondencia interna y
externa que se genere en la Administracion Municipal.

| ACTIVIDADES A CARGO |

. Entrega oportuna de la facturacién de industria y comercio los primeros dias de cada
mes.

. Diligenciamiento y entrega de formato de los requisitos para matricular negocios
nuevos en industria y comercio.

. Comunicar a la Secretaria de Hacienda en forma mensual las novedades
encontradas en los establecimientos abiertos al publico como son (Apertura de
negocios nuevos, cambio de propietario, cambio de actividad, cambo de direccién,
cierre de establecimientos, entre otros), para actualizar la base de datos de los
contribuyentes de industria y comercio, con el fin de evitar errores y la evasion.

. Apoyar al funcionario encargado de la fiscalizaciéon para que todos los obligados a
realizar la declaracion lo hagan de forma oportuna y correctamente y asi evitar la
evasion fiscal al municipio de El Peiol.

. Entrega oportuna de las notificaciones de cobro coactivo en el area urbana y rural.

. Entregar de manera eficiente y eficaz la facturacion de impuesto predial en la zona
urbana y apoyar la entrega rural, asi mismo organizar y depurar con los compaferos
de catastro, sistemas y secretaria de hacienda los paquetes destinados a los puntos
de entrega (acciones comunales, promotores de salud, acueductos veredales y
lideres veredales) a las veredas en la zona rural.

. Apoyar la entrega de notificaciones y demas correspondencia de la Alcaldia,
Secretaria General y de Gobierno y demas secretarias de la Administracion Municipal
de forma personal en la zona urbana y rural del Municipio.

. Apoyar al coordinador de espacio publico con las labores derivadas de dicha
inspeccién y control a los establecimientos publicos.

. Apoyar a la Secretaria General y de Gobierno en la entrega de radicados internos a
todas las secretarias de la Administracién Municipal.
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11.
12.
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18.
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21.

22.
23.

24.

Velar por el cuidado y conservacion de los bienes que se le asignen en su inventario
para el cumplimiento de las actividades objeto del presente contrato y responder por
el mismo en caso de pérdida.

Presentar mensualmente un informe al supervisor sobre el cumplimiento del objeto
contractual.

Las demas actividades que tengan relacion directa con el objeto del contrato.
Participar de las capacitaciones y reuniones propuestas por el supervisor.

Ejecutar el contrato en las oportunidades sefialadas en los estudios previos y en la
propuesta presentada por éste, con dedicacién, responsabilidad y celeridad,
cumpliendo a cabalidad con las actividades y obligaciones contractuales.

Atender las solicitudes y requerimientos del supervisor del contrato en cuanto al
cumplimiento del objeto contractual.

Mantener la reserva sobre la informacién que sea suministrada para el desarrollo
del objeto contractual y/o que sea adquirida por motivos de la ejecucién del mismo,
aun después de terminado el contrato, cuando por disposiciones legales la misma
tenga la calidad de reservada.

Cumplir con los aportes a los sistemas generales de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales en los términos de la Ley 797 de 2003, la Ley 789 de
2002, la Ley 1562 de 2012, el Decreto 1072 de 2015 y demas normas concordantes.
El Contratista debera cumplir con el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, y
con el Sistema Integrado de Gestién del Municipio.

Presentar la documentacién requerida para el perfeccionamiento del contrato.
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia en la ejecucién del
contrato al supervisor del mismo.

Informar oportunamente de cualquier peticién, amenaza, ofrecimiento o presion
indebida de quien actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir
algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses del Municipio o de los fondos
a su cargo.

Obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales.

Registrar la informacion de su hoja de vida en el sistema de informacién y gestion
del empleo publico (SIGEP).

Las demas que sean inherentes al objeto del contrato

En desarrollo de estas obligaciones, el contratista entregara al Supervisor un
completo informe mensual sobre la entrega de productos, de tal forma que la
ejecucioén del objeto contractual y la entrega de los productos inherentes a este, sean
medibles y cuantificables en cuanto a oportunidad, calidad y cantidad.

VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ

C.C 70.952.220
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Buitriago Lopez Victor Daniel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O pas O No. 70e52220 FOM@® |con. O Exranero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 709522220 D.M. 24
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 122 10

FECHA E

piA | o2 |mes | 12|avo | 1969 | i
PAlS PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO MUNICIPIO PENOL
MUNICIPIO TELEFONO 3113254785 EMAIL victorbuitrago1920@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | 7ituLo oBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA  MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° I 4 | 5° 6° | 7 ] 8° | 9° 10° e MES | 12 T ANO r 1989

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

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

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

Rl B |m| rR|B|M]| rR| B |MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDENlCRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE EL PENOL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PENOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO' FECHA DE RETIRO
8516455 pia | 15 | mes| o1 | aro| 2024 Dia | [ wes | [ ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ANTECION AL CLIENTE- MENSAJERO DIRECCION DE CONTABILIDAD - SECRETARIADE | CARRERA 18 ESTE 199A 19 PLAZA BOLIVAR

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\les: I l@): J Dia: I ' Mes: | J Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 7t




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento / =29 s O = y — DG P2
£l Desd Ontwgdd - to -07- 2224

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &

15:49:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 253790237

Bogota DC, 04 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 70952220:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sananar meaniiradl A Ance AA



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 miércoles 04 de

septiembre de 2024, a las 15:49:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 70952220
Caodigo de Verificacion 70952220240904154918

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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d Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 l 2| Actualizacion

4. Ntmero de formulario 14976885981
415)7707212489984(8020) 000001497688598 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electronico
7 0 9 5 2 2 2 0 3 Impuestos de Medellin 1 1

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania q (S 7095222¢ . ‘
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 50. Cludadmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 ! Pefiol 541
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL
35. Razon social
36. Nombre comercial ;‘7 !;‘;g_«.--__
BODEGA VICTOR |

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia g 0 5 |Medeliin 001
41. Direccién principal N
CR20 105
42. Correo electronico victorbuitrago1920@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tetetonc 1 31132547 8 545 Tektono2 2306822

ClASIFICACIéN

Activided econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades iy
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Coclige- 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

47 11][20140327||[4724|l20420327| |8 2 9 9| | l | | 1|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Sis eI IO S e ol U N e Y i Tl W O O S ) K el I [0 S N K

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | [ I | I l | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
feo b oo ] e ] e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia i yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

s0.Anexos s | | NOE 60. No. de Folios: Ij] 1. Fecha [2024-01-31/11:11:04 ]

La informacion suministrada a través del f lario oficial de inscripci perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT) deberé ser exacta yven:z en caso de eonstatar Fu'rna autorizada:

mexactrlud en alguno de los datos sumir los
o de segun el caso, Parégrafo del artfwlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE




Mecrncegper 2o G Pl

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL-
ANTOQUIA.

MUNICIPIO DE EL PEROL

epartamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICA

' Que el sefor VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ identificado con cedula de
ciudadania Nro. 70.9520.220 expedida en El Pefiol Antioquia, presta los servicios a
esta administracién municipal a través de la suscripcion del siguiente contrato, que
actualmente se encuentra en ejecucion.

Contrato de prestacién de servicios es Nro. PS- 049 - 2024, cuyo objeto es
“Prestacién servicios de apoyo a la gestion, para realizar las actividades operativas,
logisticas y asistenciales, relacionadas con la entrega de facturacion urbana y
correspondencia interna y externa que se genere en la Administracion Municipal”.
con un plazo de ejecucion desde el 22 de enero al 23 de Septiembre de 2024, con
unos honorarios mensuales de $2.255.000.

Esta solicitud se expide a solicitud de la interesado, en el municipio de El Pefiol, a
los cinco (05) dias del mes de septiembre del 2024, cualquier informacién adicional
puede ser suministrada en el teléfono (604)8515855, ext. 102 o al correo electrénico
direccionfinanciera@elpenol-antioquia.gov.co

ROSMII%ILLO HENAO

Secretaria General y de Gobierno.

Elaboro: Shirley Atehortua Agudelo, Auxiliar Administrativa secretaria de Hacienda.

Q@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol — Antioquia / @ 890980917-1/ m Cédigo postal: 05500
@ (+604) 851 58 51 / alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @ www.elpenol-antioquia.gov.co
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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 denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 70952220 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 70952220

NOMBRES Y APELLIDOS VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/1997

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1369

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 05/09/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 518 518

epssura.com




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 70.952.220, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

e Fondos de Pensionss v Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Eilial de AVA L




20/9/24, 11:40 ARL | SURA Servicios en Line@ 03c3a460 Pdn - Web 3.0

Aodificacion de coberturas futuras

Contrato
094015126
Documento
N890980917
Empresa
MUNICIPIO DE EL PENOL

Doc. de identidad

C70952220

Nombre trabajador

BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL

Se modificaron correctamente las siguientes coberturas

Fecha inicio de cobertura

12/01/2024 23/12/2024

Fecha de proceso: 20/09/2024 11:40:06
Direccion IP: 190.71.26.122, 198.143.41.30, 172.16.42.57

Fecha fin de cobertura

< Regresar




Gdocumenlo. El dactor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

MILAGRC'S

i1 Cra. 24 Clle 5-24, sector 3 (san Antonio)
Cel: 322 637 6135
<. consultoriomilagros@gmail.com
Penol-Antioquia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 73

Y \ilagro's
V

Ser, Saber y Hacer

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PENOL (ANTIOQUIA, COLOMBIA :
04 | 01 2024\/ . o : EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO S
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALDIA EL PENOL ALCALDIA MUNICIPIO DE EL PENOL
e Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Ceduia de Ciudadania, CE. Cedula de Exlranjeria, TI. Tareta de Identidad, PT. Pasaponte)
Genero Edad Documento de |denlificacion
BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL MASCULING |54 anos 1Meses| o 70952220
- 2DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipa Numero

\~“CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Cargo
AV ENSAJERO DE DOCUMENTACION

SIN DEFECTO FiSICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

TARGAS Y PROTECTOR SOLAR DIARIAEMNTE

N/A rNO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
Evaluadion nedica oedtick : i T iy )
valuacio: medica ocupacional con énfasis osteomuscular “‘.« J e S g
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS - OPTOMETRIA USO DE EPP _ rﬁéﬁq_s SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIEY\IE POSTURAL ‘ - HACER DEPORTE
) OTROS : MANTENERSE HIDRATADO, MANGAS | DIETABALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A PESAR DE LO REFERIDO ANTERIORMENTE NO ES POSIBLE ASEGURAR QUE EN UN FUTURO BAJO CIERTAS CONDICIONES LABORES
ESPECIFICAS Y/O EN JORNADAS EXTENUANTES DE TRABAJO, SE GENEREN LESIONES O SINTOMAS PRODUCTO DE LAS TAREAS REALIZADAY
GENERANDO AUSENTISMOS Y/O PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

Proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi consentmiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confiaenciaiidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el tratajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto Gue he leide y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar i consentirmiernio.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma;,

Nombre: JIMENEZ BEATRIZ Nombre: BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL

R.M:  50026-97 L.S.0.; 2022060008640 ~Codigo de Seguridad ~ CC: 70362220
01445U1A73
impreso el 04/01/2024 a las 07:32 a.m. Pagirs 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




CERTIFICADO
NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania N°
70.952.220 de EIl Pefiol - Antioquia, domiciliado en el Municipio de El Pefol -
Antioquia, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no tengo vinculo alguno

con grupos al margen de la ley, asi como tampoco estoy incurso en las causales de

inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la ley para contratar
con el Estado.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 09 de septiembre de 2024, en el
Municipio de El Pefol - Antioquia.

VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ

C.C. N° 70.952.220




(R
F | Informacien Adicional de VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ

( Informacion Adicional
#ch de Creacion Usuario Creador
22/01/2018 JOCAMPO Régimen {{ElGESE
Tipo Persona Matural o Tipo Deto. Jd. 1: CEDULA CIUDADANIA HO . Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
" BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL
Normbre Completo BUITRAGD LOPEZ YICTOR DANIEL
Cédula - N.L.T.: 70952220 DV Nro. Doc, Ident. Yerdadero
Expedia en:

FReg 1del

= . Calidad Prop. 1: PARTICUL:

Masculine o

SIGLA

Nombre Representante Legal

Fecha de Nacimiento  00/00/0000 E stado Civil

A

Nivel de Estudios

Dir. Ppal. Cod Postal 05 ; CRA 22 NO. 01- 05 APTO 401 - EL PENOL
Envio de laFactura DIR. DEL PREDIO/ESTABLEC. o AA. -Nomenc, AA.

Activ. Econdm. Profesiones Direcciones Teléfonos

~ | Fecha tltima Actusliz. 00/00/0000

Q Tél. Ppal. 3147453503 EL P - ANTI - COLO Inf. Protegida  [_] Nivel Sishen:

E - Mails Grabar

mbre  Reg 1del SILA

Montar Clientes

Nombre

'BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL




N Pag. 1de 1
MUNICIPIO DE EL PENOL e e
PAZ'Y SALVO MUNICIPAL (#: 3615) User:-YGOMEZ
e e Documento #: 202400049850, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATOS - Vigencia Hasta: 04/0Oct/2024

LOS FUNCIONARIOS QUE EXPIDEN ESTE DOCUMENTO CERTIFICAN QUE LA PERSONA ESTA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO.
EL MUNICIPIO DEL PENOL NO COBRA GRAVAMEN DE VALORIZACION.

Cédula - NIT: 70952220 Nombre: BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL

541-1-01-003-008-00001-001-00004 Ficha: 1182157 Matric: 160281 Dir: KR 22 N 01-05 A401 P4 Pagé: 2024-04 # Prop 1 Proind: 100%.(FIN)
N.U.P.: 05-541-01-00-00-03-0008-0001-9-01-00-0004.(FIN)

--> Afio: 2024, A.T:0, A.T.C:27, A.T.P:0, A.C:123.12, A.C.C:0, Desplazado:NO, (D.E:01=100%).(FIN)

--> Afo: 2024, V.T:$681,174, V.T.C:$0, V.C:$55,632,826, V.C.C:$0, Avaluio Total: $56,314,000, Avaltio Derecho: $56,314,000.(FIN)

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES
A.T.P: Area de Terreno - Privada

A.C: Area Construida

(415)7709998016613(8020)202400049850(3900)0000000000(96)20241004 A.C.C:Area Construida - Comdn
. - - ’ ; . V.T: Valor Terreno
NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos  \/ 1 c:valor Terreno - Coman

contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad \/.C: Valor Construccién
con las disposiciones legales. V.C.C: Valor Construccién - Comun

[A.?:ﬁArea de Terreno
|’| A.T.C: Area de Terreno - Comun

Areas en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econémicos

ANCIERA
. ./9//62//&&7///6/% f;m_ qDIRECCION FIN ‘ptr\.OL
7 r:i F| MUNICIPIO DE EL
et 20 Déﬁ%/,? B o ss0

ALCALDIA DE EL PENOL
Nit: 890980917-1 Direccién: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 E-Mail: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co




EL PENOL, 10 de Enero de 2024.

Seior

A quien pueda Interesar

~ Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ
identificado(a) con CC No. 70952220 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

BASICO

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaafmm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 61528037550 2021/10/29 L BLOQUEO CTA POR

COBRAR

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 ~ Resto dei pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

{1):1 866 379 97 14.

--_'-,f:_ oy ! _--é'G:‘rL:lboB'l_ancolombia

Pagina 1|1




?5 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcid “'P bl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2024-09-11 11:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 70952220
'Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PENOL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

‘ Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Direccién | ['Carrera 18 No 02-91"]

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5
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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:

Mombie corppracion; Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Si

forma ocasional o permanente son las siguientes:

No

X

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

CONF

DE

RE

intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafero

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo ano gravable son:

‘ Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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.

.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina 5de 5




El Pefiol, 12 de septiembre de 2024
Sefores

Secretaria de Hacienda Municipal
Municipio de El Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencién en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ identificado(a) con C.C # 70.952.220 expedida en El
Pefiol - Antioquia, manifiesto bajo gravedad de juramento:

Que para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidén en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad. (Paragrafo 2 art.383
E.T.).

Que las personas que a continuacion relaciono dependen de mi econdmicamente, situacion que
me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales.
(E.T. Art. 387 Paragrafo 2).

APELLIDOS Y NOMBRES: MANUELA BUITRAGO CASTRILLON
IDENTIFICACION: 1021935925

PARENTESCO: Hija

EDAD: 10 aios

De igual manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econémica o que cambie la situacion de mis dependientes econémicos me comprometo a
informar la novedad.

Cordialmente,

Firma:
Nombre VICTOR DANIEL BUITRAGO LOPEZ
CC 70.952.220

Nota: Este certifica solo aplica con firma del Trabajador o Contratista En caso de
Dependientes econémicos hijos menores 18 afios y/o hasta los 23 afios que estén estudiando. Los
demas casos como Conyuge o compafiero permanente, Padres o Hermanos, que se encuentren en
calidad de dependencia econémica, se anexara el respectivo certificado firmado por Contador
Publico.




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 70952220 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 Bogota el 04/09/2024 04:44 PM

Cdadigo Verificacion: ZSQJDRKTAC
Vaélida hasta: 03/12/2024

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:47:49 horas del 04/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 70952220,
Apellidos y Nornbres BUITRAGO LOPEZ VICTOR DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DEL PENOL, con NIT 830980917-1
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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