Magangué - Bolivar, octubre de 2024

Doctor
PEDRO MANUEL ALI ALI
Alcalde Municipal

Cordial Saludo

Presento a usted muy respetuosamente, oferta de servicios de apoyo a la gestion, para el
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS EN LAS INSTITUCIONES
EUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE EN SERVICIOS GENERALES DURANTE LA
VIGENCIA 2024 en desarrollo de actividades propias de las funciones de la Alcaldia Municipal de Magangué,
para realizar las siguientes actividades:

1. Colaborar con la Entidades contratante en lo que sea necesario para el objeto contratado se cumpla
y que este sea de la mejor calidad.

2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el CONTRATANTE, y de
manera general, obrar con lealtad buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las
dilaciones y en trabamientos que pudieran presentarse.

3. Garantizar la calidad de los servicios contratados.

4. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social durante la ejecucion del contrato
(salud, pension y ARL).

5. Presentar mensualmente informe de las actividades realizadas relacionadas con el objetivo
contractual al Supervisor del Contrato.

6. Apoyar en la coordinacion de estrategias de control de entrada y salida del personal que colabora
en la institucién como también el de la poblacion estudiantil.

7. Coadyuvar en el buen uso de los elementos o materiales que son utilizados para la prestacion del
servicio, ademas ser responsable con las actividades encomendadas, y mantener buenas
relaciones interpersonales con todos los funcionarios que laboran en la institucion, colaborando a
su vez en cualquier solicitud requerida en el desarrollo de su prestacion de servicios.

8. Apoyar en la coordinacidn de estrategias que lleven a la proteccion y tranquilidad de la restriccion
de ingreso a la institucion de personas extrafas.

9. Cumplir con las normas de Bioseguridad y procedimientos de seguridad integral

10. Participar en las actividades planificadas por el Centro Educativo cuando se le solicite

11. Entregar informes mensuales de las actividades presentadas

12. Informar a la direccion del establecimiento cualquier dificultad que tenga en el desempefio de sus
funciones

13. y demas funciones que le sean asignadas por parte del supervisor.

La oferta correspondiente a la suma de TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($3.250.000,00), que seran cancelados por parte de EL MUNICIPIO DE MAGANGUE a favor del
CONTRATISTA de la siguiente manera: Se cancelara DOS pagos por mensualidades vencida de UN
MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000,00) cada una y una ultima cuota por los dias
restantes POR VALOR DE SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($650.000,00).

Declaro que conozco y acepto las condiciones para esta contratacion y que no me encuentro inmensa en
causal de inhabilidades e incompatibilidades algunas de orden constitucional y legal para ejercer cargos
publicos o celebrar contratos de prestacion de servicio con la Administracion publica y me comprometo a
firmar el contrato en caso de que me sea adjudicado.

Acredito la formacion adquirida a través de los soportes anexos a mi hoja de vida.

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO
GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ
CC N? 1052957699
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FORMATO UNICO e i _—

HOJA DE VIDA | |

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) ' NOMBRES
CLE L | COM ¥ Camiel £daid e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO { NACIONALIDAD PAls

ccXceOras(O) No.i DjZQ‘é}_é_‘ZQ_ FOM @ coL. &0 exrransero () QA Oy ‘9\ a

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X  NUMERO _155}(:'_5:'64‘7 DM ,,,f’ 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

|

FechA  pia T, Smes L) Ao MAD L, I

PAIS CO\OMD{ q } PAIS (bLOM\OT 9\ , DEPTO e?dr\)O\‘/
i
|

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO BO[t\D\ MUNICIPIO M“Qw
MUNICIPIO teerono BOO 6€2 359) emangno

€ 109 139

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOCS DE 1. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

§ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: m%@t\g( %d@ﬂi Cf-‘—

PRIMARIA SECUNDARIA l MEDIA FECHA DE GRADO
|
i
i

=T [ I ’_ ]
0| ves \,7 avo 2. o% )

1o. | 20. 3o.|4u, 50. | Bo. | 7o. ac,;so,
[ P

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 {MAESTR‘A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO | MES E ARO PROFESIONAL

L) |

]
i { |
L |

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

.
LOHABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|B iMB R|[B[mMB[R [B [MB

¥
i

IDIOMA

-~ 1 _.____\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA : PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD ! | | pais
| |
i |
1 |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
) |
o TELEFONOS r FECHA DE INGRESO 5 FECHA DE RETIRO
A J ) _ 1| | | _
ol Jmesl, lavol ., J|oial, [wmesl lavol ., .|
B i T L JANOL L L AL
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | bireccion
| 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| puBLca| Prvapa | pais

Alcaldig de Mogangr AL gobvbg

DEmmAyENTO { MUNICIPIO REQ ELECTRONICO ENTIDAD
ol o ng-t ) e Xraceen ke %
TELEFONOS FECHA DE INGRESO E FECHA DE RETIRO

LOS bBB*[\HZ pia 2.2 mes [0 Bano (2023 oia 121 mes[Ut] a0 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA l DIRECCION

CONXO L IDAC aec. Llocacien | By san Hardm,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOEN{' ID;‘-E.;- E F‘UBUCA; PRIVADA i Pals
1 i |
. i | |
~ DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
- I . B i ; S
TELEFONOS ; ' FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO
T _ ' I 1 T )
'pial , | mes| , |avol , ., | Dial | Mes| . |amo | . . .
CARGO O CQNTRATO ! DEPENDENCIA i DIRECCION
1
| |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PL‘IBUCA% PRIVADA % PAIS
| !
T - B R
DEPARTAMENTO i! MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
, .
| s !
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
’ i i e
oial , | mesl Jaol . Jioil .| mesl . Jacol . .|
CARGO O CONTRATO E DEPENDENCIA DIRECCION
1

NOTA: Si RECUERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A i O | TIEMPODE EXPERIENCIA
| O i 1

E | afos E MESES |
R ST S s IS SR S |
| SERVIDOR PUSLICO 2 { -

| |

. [ I
| | |
H |

{ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

1

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

—— SN N —— |

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 § 4

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si \: NO QX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’\f My%d «< ‘BO\:WV / bz } 'IO! ?oZL,

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ’

wuuero 1.052.957.699
GUERRA CUDRIZ

APELLIDOS

GABRIEL EDUARDO

NOMBRES

_{pg\ﬂii;/“; bve yra

~etcHa D nacieenro. 15-NOV-1986

MAGANGUE
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G.S.AH SEXO

13-JUL-2006 MAGANGUE -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION (2

REGISTRADORA NAGH
ALEAREATRIZ AENGIFO LOPRZ

<

07534052618 02 210082354

P-0502800-10152402-N: 1052057800-20080919




, INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICO ACULICOLA DE CASCAJAL

NIT 806( 13441 - 5

Ingcripcién DANE 213430001144

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

: En el Corregimiento de Cascajal, Municipio de

! los 7 dias del mes de Diciembre del afio 2009,

‘ graduaciones de log alumnos de tltimo
Académica, en la Rectorfa de la JE
DE CASCAJAL, institucién:
Media, y autorizada pe
MAGANGUE, para o
segun Resolucién

Magangué, Departamento de Bolivar, o
se reuniéron con el fin de formalizar lag
ado, los suscritos Rector y Secretaria
NEDUCATIVA TECNICO ACUTCOLA
- 1:1, en el nivel de Educacién
ON MUNICIPAL DE .
Aa Modalidad Técnica,

Comgprobada ] VACION qualﬁydgqqdémi’ca de-cada ung de los 08 que cursarom y
aprobaron los; 8 cmr-‘respondientes_“ al Nivel de Educaci , se procedid a
otorgar el TINULQ DE BACBILEER  TECNICO EN ACUICULTURA, al
graduando cuyo; -"-Ii(")mbre‘s, apellidos y ~nimero  del documen identidad se
relacionan a, acién: "y U S ;
e
N
e f e LLADO i T
b bR T kool s R i ey hr
RECTORIA o o sCRET R, tr
agangus - o] : Magangyg . Ba
; ’ -
El Recif]"o ' La & : ‘
¢.d. jo- 9.133.340 de Magangué C.C. No. 33.195.675.de Magangus

A;wtado para efectos legales, de conformidad con el Decreio 180 de enero 29 de 1981y 921 de 1994, en ¢l Libro de

Registro de Diploma No. 003, Folio No. 13. Hoy 7 del mes de Diciembre del afio 2009
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INSTITUCION EDUCATIVA TEC'QICO ACUICOLA DE CASCAJAL

CREADO POR ORDENANZA N° 16 DE NOVIEMBRE 25 DE 1969

Aprobado a parlic del afio 2012 besta el afio 2016 inclusive, mediante Resolucion N° 0489, emanada por la Secretaria de Educacion,
Culwes y Deporte del Municipio de Magangué -Bolivar, en sus estudios correspondicnles al Nivel de Educacién Preescolar, e Nivel de

Educacion Bisica,en los grados Primero a Noveno, y los. Grados Décimos y Undécimo del Nivel Medio, Modalidad Académica ¥
Técuica ‘ S
. N I
ii ‘ ' .
L CASCAJAL - BOLIVAR
DANE N°213430001144 ’ NIT 806013441-5

LL SUSCRITO RECTOR
CERTIFIC A: |

Que, GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ identificado con  C.C N®
E.BSZ@S%_?'?Q’Q}e?;pedida en Magangué, prestd servicios personales de
CELADOR en|1a INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO ACUICOLA DE

CASCAJAIL sedie;} IIXTA N° 2, Segin contrato N© 110,/2017.

'

[

Que labord de%dg el dfa 01 de marzo hasta el dia 31 de marzo de 20 17.

En constaipcia ide lo anterior se firma en Cascajal - Magangué a los 06 dias
del mes de abril de 2017.

| ' . |
i .

? ains § e
LiCENCIADO

ALVARO ENRIQUE FRANCO VASQUEZ
i ~ RECTOR

Lducamos y Formarmas la Generacion del futura
Direccion: Cascajal-Bavrio Parnplonita
Tel: yioeg;7- Emuail: acuicolasshotmail.es




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢! Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
octubre de 2024, a las 09:32:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

m Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

1052957699

Cdédigo de Verificacion

1 052957699241 002093245

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regi$tradqs._

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

Genero: WEB

/! r".
/ v
/ M—n——-*—-—avr.—/—--—-—-—"-"-?"‘é‘

= .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ™

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:33:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 255499142

Bogota DC, 02 de octubre 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) sefior(a) GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052957699:

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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATIRNOOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.
www.procuraduria.gov.co




2/10/24, 9:34 Policia Nacionz! de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:56 AM heras del 02/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052957699
Apellidos y Nombres: GUERRA CUDRIZ GABRIEL EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
M de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

—

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 256 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 1/2




2/10/24, 9:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

N

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/10/2024 09:35:01 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052957699 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102810028 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 Busgueda ][ B Imprimir ]

5§15 9000

Policia Nacional de Colombia COLQM?&Q
Direccién General - Cra. 59 N* 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V‘ DA

.. / @J_ Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ identificado con Cédula de
ciudadaniantimero 1052957699 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION SER
Categoria: B

FECha de aﬂliaCi()n: 13/10/'2023
Regimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 2 de
octubre del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
« No valido para prestacion de servicios que se realiza entre I[PS y EPS

« Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS




oorvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NiT 800,224,808

a CERTIFICA QUE:

GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.957.699, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 2 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

5

Gerencia de Clientes

2O<

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

stradors de Fondos de Pensiones y Cesantlas S A, - Nit. 800,144.331-3 Filal de AVA L







AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

b Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nimero de formulario 14564828729

J

5 Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 5.0V 14. Buzén electronico
105295760995 6
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacon 27. Fecha expedicion
F;Ersona natural o sucesion ifiguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052957699 . .
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento oy 30. mﬁ_m;uw
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar >3 Magangué 430
31. Primer apellido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Utrss nombves
&UERRA CUDRIZ GABRIEL EDUARDO
*/35. Razon social
35. Nombre comercial 37.Cgla
UBICACION
. Fals 33. Depariamenio — 40. Ciudad/Municipio
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que GABRIEL EDUARDO GUERRA CUDRIZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.052.957.699 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahotros
Libreton No 00130530000200246115 aperturada el 07 de marzo de 2017, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 530246115

10 digitos: 0530246115

16 digitos: 0530000200246115

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 02 de octubre de 2024 a las 09:00, con
destino a2 Quien Interese.

FIRMAS AUTOGRAFICA

& FIRMA AUTORIZADA
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