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NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA

CEDULA

TJose Danel  Giraldo  Rivera

1 00%-115. 516

DOCUMENTOS

VERIFICACION

NO NA

-

Estudios previos

Estudios académicos (incluye tarjeta profesional en los casos que
aplique)

X

Experiencia Laboral

Conocimientos adicionales

Certificado de no existencia de personal / Insuficiencia de personal

Disponibilidad presupuestal

Plan Anual de Adquisiciones (PAA)

Certificado BPIN

O[NNI |jwW| N

Propuesta del servicio a prestar

RN
o

Copia de la cédula de la persona natural

-
-

Copia del RUT de la persona natural, con clasificacion de actividad
economica ClIU, revisada por el Secretario de Despacho.

-
N

Hoja de vida SIGEP, para personas naturales y Hoja de Vida de la
Funcién Publica para personas juridicas.

13

Declaracion de bienes y rentas y conflictos de interés (Diligenciada a
través de la plataforma de Funcién Publica)

14

Certificado de antecedentes fiscales de la persona natural o del
representante legal de la entidad, expedido por la Contraloria General
de la Republica.

15

Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona natural o del
representante legal de la entidad, expedido por la Procuraduria.

16

Certificado de antecedentes penales de la persona natural, expedido
por la Policia.

17

Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas de la persona
natural, RNMC expedido por la Policia

18

Consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.

19

Certificado REDAM

20

Formato de declaracion de no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas por la ley

21

Certificado de afiliacion a salud, pensiones, ARL

22

Licencia de conduccion vigente y certificado SIMIT (Si se requiere
para el desarrollo de la actividad contractual).

23

Certificado médico ocupacional para prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, obligatorio, el cual es asumido
por el contratista (Decreto 191072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18), el
cual tiene una vigencia de tres afios a excepcién de los contratistas o
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trabajadores que hayan reportado accidentes de trabajo en el tltimo

afo.

*Para las actividades que lo requieran certificado para trabajar en ‘/

alturas. X
24 | Situacion militar definida para hombres menores de 50 arios. v
25 Documentos de vehiculos (SOAT, RTM, licencia de transito, licencia /

de conducciodn), solo para servicios que incluyen transporte.

Inscripcién en el directorio de proveedores y contratistas del
26 S /

municipio AL
27 |Pazy salvo municipal original v
28 | Certificado de categorizacion tributaria /
29 | Encuesta perfil sociodemografico (Salud Ocupacional) \QMQ;H
30 | Encuesta Talento Institucional \_Qy;‘é]
31 | Inscripcion como proveedor en SECOP I
32 | Certificacion de cuenta bancaria i

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS Olga luaa Galle Gardona
\V4 |

CARGO Secretaria de Haciendd .

FIRMA s

FECHA 0 de &rerol 2025

DATOS DE LA APROBACION EN COMITE DE CONTRATACION

NUMERO DE ACTA 63 |FECHADEL COMITE jo 6neo 2ozs
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL-
ANTOQUIA.

MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que el seflor JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado con cedula de
ciudadania Nro. 1.007.115.516 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 prestacion de servicios es Nro. PS- 074 - 2024, cuyo objeto es
“Prestacion servicios de apoyo a la gestion, para realizar las actividades operativas,
logisticas y asistenciales, relacionadas con la entrega de facturacién rural,
distribucién de publicidad, para promover la cultura tributaria y correspondencia
interna y externa que se genere en la Administracién Municipal.”, con un plazo de
ejecucion desde el 22 de enero al 19 de Septiembre de 2024, con unos honorarios
mensuales de $2.310.000.

Esta solicitud se expide a solicitud de la interesado, en el municipio de El Pefiol, a
los doce (12) dias del mes de julio del 2024, cualquier informacién adicional puede
ser suministrada en el teléfono (604)8515855, ext. 102 o al correo electrénico
direccionfinanciera@elpefiol-antioquia.gov.co

ROSN%LLO HENAO

Secretaria General y de Gobierno.

Elaboro: Shirley Atehartua Agudelo, Auxiliar Administrativa secretaria de Hacienda.
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MUNICIPIO DE EL PENOL

Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

SHD-006-2025
El Periol, 09 de enero de 2025

En mi calidad de Secretaria de Hacienda me permito expedir la certificacion, sobre la
inexistencia de personal de planta, con base en las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 sefiala que “Son contratos de
prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar actividades
relacionadas con la administraciéon o funcionamiento de la entidad. Estos contratos solo
podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no puedan realizarse
con personal de planta o requieran conocimientos especializados’.

Que de acuerdo con articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, “Se entiende que no existe
personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente publico o persona juridica, es
imposible atender la actividad con personal de planta, porque de acuerdo con los manuales
especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere
contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion del servicio, o cuando aun existiendo
personal en la planta, éste no sea suficiente, la inexistencia de personal suficiente debera
acreditarse por el jefe del respectivo organismo”

Que, de conformidad con el estudio previo, se determiné la necesidad de la suscripcion del
contrato de prestacion de servicios con el objeto de: PRESTACION SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS, LOGISTICAS Y
ASISTENCIALES, RELACIONADAS CON LA ENTREGA DE FACTURACION RURAL,
DISTRIBUCION DE PUBLICIDAD, PARA PROMOVER LA CULTURA TRIBUTARIA Y
CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA QUE SE GENERE EN LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL.

Que el personal de planta de la Secretaria de Hacienda del municipio de EL PENOL es
inexistencia para realizar las actividades propias del objeto del contrato de prestacion de
servicios citado.

En mérito de lo anterior

@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Periol - Antioquia / () 8909809171 / I=T8] Codiigo postal: 05500
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MUNICIPIO DE EL PENOL

epartamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICO

Que a la fecha no existe personal de planta suficiente en la ADMINISTRACION MUNICIPAL
DE EL PENOL — SECRETARIA DE HACIENDA para el desarrollo de las actividades y
obligaciones descritas en el estudio previo presentado el cual tiene por objeto
PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES OPERATIVAS, LOGISTICAS Y ASISTENCIALES, RELACIONADAS CON
LA ENTREGA DE FACTURACION RURAL, DISTRIBUCION DE PUBLICIDAD, PARA
PROMOVER LA CULTURA TRIBUTARIA'Y CORRESPONDENCIA INTERNAY EXTERNA
QUE SE GENERE EN LA ADMINISTRACION MUNICIPAL., de acuerdo con la revisiéon de
los perfiles consultados para ejecutarlas, en aplicacion de los escenarios contemplados por

el articulo 3 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el articulo 1 del Decreto 2209 de
1998.

OLGA LUCIA/GALLO CARDONA
SECRETARIA DE HACIENDA

| Pagina 2 de 2 .
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MUNICIPIC DE EL PENOL Pag. 1 de 1

Estado
eran o VIGENTE

ALCALDIA MUNICIPAL

Certificado de Disponibilidad Nro: 75
Fecha de Impresion:  14-Jan-2025 BRAMIREZ
Fecha de la Reserva: 09-Jan-2025 Fecha de Vencimienio:  31/12/2025

Los suscritos responsables del manejo presupuestal de MUNICIPIO DE EL PENOL, en cumplimiento de los Articulos 71y 73
del Decreto 111 de 1996 y Articulos 56. 57, 58, 59, 60, 61 y 64 del Acuerdo 033 de 1999

CERTIFICA
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2025 existe disponibilidad
presupuestal segun el siguiente detalle:

Cédigo Fondo Nombre Vir Reservado
09.2.1.2.02.02.008.04.01 1.2.1.0.00 Servicios Tecnicos y Generales $14,556,000.00

Total: $14,556,000.00
Que se Reserva la suma de : Catorce Millones Quinientos Cincuenta y Seis Mil Pesos.. ($14,556,000.00)

Descripcion:
PRESTACION DE SERVICIOS ,CUYO OBJETO " PRESTACIC ! DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES OPERATIVAS , LOGISTICAS Y ASISTENCIAL( 5, RELACIONADAS CON LA ENTREGA DE FACTURACION RURAL

,DISTRIBUCION DE PUBLICIDAD ,PARA PROMOVER LA CULTURA TRIBUTARIAY CORRESPONDIENCIA QUE DEBE SER ENTREGADA
DE FORMA PRESENCIAL EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO.

Informaciéon Complementaria:

MGA - Productos

No Registra

BPIM

No Registra

CPC - Bienes y servicios
No Registra

(P2=cinz kciotine?

BEATRIZ ELENARAMIREZ ZULUAGA NINGUNQ ****= ]

TECNICA ADMINISTRATIVA

NINGUNQ ** ==+  NINGUNQ *** **

"ALCALDIA DE EL PENOL" o

SANDRA #<ELLIS DUQUE VELASQUEZ
Direccién: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 Nit: 890980917-1 Correo Electronico: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co



SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

MUNICIPIO DE EL PENOL
Departamento de Antioquia

ALCALDIA MUNICIPAL

Cédigo: F-DF-001

Version: 00

Fecha:02-01-2006

Pagina: 1 de 1

Fecha: El Penol, 09 de enero de 2025
Senor: Técnica administrativa

Comedidamente le solicito el favor de expedir Certificado de Disponibilidad Presupuestal para la

ejecucién del programa que se detalla a continuacion:

Descripcion: Contrato prestacion de servicios, cuyo objeto es “Prestacion servicios de apoyo
a la gestion, para realizar las actividades operativas, logisticas y asistenciales, relacionadas con
la entrega de facturacion rural, distribucion de publicidad, para promover la cultura tributaria y
correspondencia que debe ser entregada de forma presencial en la zona rural del municipio”.

Articulo: 2.1.2.02.02.008.04.01 Servicios de técnicos y generales.
Articulo:

TOTAL:

Cordialmente.

4

OLGA LUCIA GALLO CARDONA
Secretaria de hacienda municipal.

Valor: $14,556,000.00
Valor: $ 0
Valor: $14,556,000.00
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Version: 1 (72 El Plan Anual de Adquisiciones es un documento de naturaleza informativa y las adquisiciones incluidas en el mismo pueden ser canceladas, revisadas o modificadas. Esta informacion no representa compromic
. iri bi r ici ¢l sefialado

Usuario creador: GISELA PORRA compromete a adquirir los bienes, obras y servicios en él sefialados

S FRANCO

Adquisiciones planeadas

Busqueda de adquisiciones

Buscar:  mensajeria

80111601 - Asistencia de oficina o administrativa temporal x
Codigo UNSPSC:

Modalidad de seleccion:

Adquisiciones planeadas

Adquisiciones planeadas (1)

Fecha estimada .
2 pEAD Fecha estimada & :
Cadigo e de inicio de .. Duracion del Modalidad de Fuente de los :
UNSPSC Mesciipeion proceso de ds prasentacion contrato seleccion recursos Yalog it tinatimado
A de ofertas
seleccion
80111601 Auxiliares en mensajeria Enero Enero 360 Dia(s) Contratacion Recursos 58.000.000 COP
directa. propios
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CONTRATISTA JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA
CEDULA 1.007.115.516
OBJETO DEL | PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
CONTRATO PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS,

LOGISTICAS Y ASISTENCIALES, RELACIONADAS CON
LA ENTREGA DE FACTURACION RURAL,
DISTRIBUCION DE PUBLICIDAD, PARA PROMOVER LA

CULTURA TRIBUTARIA Y CORRESPONDENCIA QUE
DEBE SER ENTREGADA DE FORMA PRESENCIAL EN
LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO.

. PLAZO DE EJECUCION | SEIS (06) MESES.

VALOR CATORCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL PESOS ($14,556,000)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VALOR

ACTIVIDAD INDICADOR META PORCENTUAL
DE LA META
1. Entregar Nro. de  Facturas | 100% de | 20%
oportunamente la | Entregadas. Facturas
facturaciéon de industria y entregadas
comercio los primeros dias
de cada mes.
2, Diligenciar y | Nro de Rit Entregados / | 100 % 10%
entregar de formato de los | Nro. de
requisitos para matricular | Establecimientos
negocios nuevos en | registrados.
industria y comercio.
‘ 3. Reportar a la [ Nro de Novedades | 100% de | 10%
secretaria de Hacienda en | encontradas / Nro de | novedades
forma mensual las | base de datos | encontradas vy
novedades encontradas en | registrados. registradas.
los establecimientos

abiertos al publico como
son (Apertura de negocios

nuevos, cambio de
propietario, cambio de
actividad, cambo de
direccion, cierre de

Q Cra 18 No 02 — 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol — Antioquia / () 8909809171 / =18 Codigo postal: 05500
@ (+604) 851 58 51 / alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co / @; www.elpenol-antioquia.gov.co
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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.
4, Apoyar al contratista | Nro de reporte | 100% de los |10%
encargado de la | encontrado. / Nro de | reportes.
fiscalizacion para que todos | evasion fiscal
los obligados a realizar la | encontrado.
declaracién lo hagan de
forma oportuna y
correctamente y asi evitar
la evasion fiscal al
municipio de El Pefol.

5. Entregar Nro de notificaciones | 100% de las | 10%
oportunamente las | de cobro coactivo | notificaciones
notificaciones de cobro | encontradas. entregadas.

coactivo en el area rural.

6. Entregar de manera | Nro de Facturacion | 100% 10%

eficiente 'y eficaz la | entregadas
facturacion de impuesto
predial en la zona rural, asi
mismo organizar y depurar
con el personal de catastro,
sistemas y secretaria de
hacienda los paquetes
destinados a los puntos de
entrega.

7. Apoyar la entrega de | Nro  correspondencia | 100% 10%
notificaciones y demas | entregada
correspondencia de la
Alcaldia, Secretaria
General y de Gobierno vy
demas secretarias de la
Administracién  Municipal
de forma personal en la
zona rural del Municipio.
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8. Distribucion de
publicidad, para promover
la cultura tributaria

Nro
Distribuida

publicidad

100%.

5%

9. Apoyar al contratista
de espacio publico con las
labores derivadas de dicha
inspecciéon y control a los
establecimientos publicos.

Nro de Visitas con
espacio publico/ Nro de
establecimiento que
cumplan con la norma.

100%

10%

10. Las demas
actividades que tengan
relacion directa con el
objeto del contrato.
Paragrafo: En el desarrollo
de estas obligaciones, el
contratista entregara al
Supervisor un completo
informe mensual sobre la
entrega de productos, de
tal forma que la ejecucion
del objeto contractual y la
entrega de los productos
inherentes a este, sean
medibles y cuantificables
en cuanto a oportunidad,
calidad y cantidad

Nro de actividades
ejecutados / Total de
Actividades Asignadas

100%

5%

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDAD

INDICADOR

VALOR
PORCENTUAL
DE LA META

META

1. Ejecutar el contrato en las
oportunidades sefaladas 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, actuando
siempre con lealtad y buena
fe.
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2. Atender las solicitudes y
requerimientos del supervisor
del contrato en cuanto al
cumplimiento  del  objeto
contractual y demas
actividades para las cuales
sea requerido

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

4. 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 vy

demas normas concordantes. 6 verificaciones 6 pagos 5%

5. Participar activamente en efectuadas efectuados
las actividades encaminadas a

la adecuada planeacion,
implementacion, ejecucion,
evaluacién y mejoramiento del
Modelo Integrado de
Planeacién 'y  Gestién, de
conformidad con los
parametros y  directrices
adoptadas por la alta
direccion, asi como de las
reuniones, eventos y
actividades programadas y/o
autorizadas por la Entidad y

9 Cra 18 No 02 — 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol — Antioquia / @ 890980917-1 / @ Cédigo postal: 05500
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que se encuentren incluidos
en los planes, programas vy
proyectos.

6. Informar oportunamente de
cualquier peticion, amenaza,
ofrecimiento 0 presién
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 y en caso de
presentarse cualquier

novedad o anomalia en la
ejecucion del contrato informar
al supervisor del mismo.

o i

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA OLGA LUCJA GALLO CARDONA
1.007.115.516 SECRETATIA DE HACIENDA
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

141153167683

000014115316768 3

415)7707212489984(8020)
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1.06.0 7 1 155 1-6/|1 impuestos de Medelin & 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacign
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.-8 100714556156
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.Ciudad/ivunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0|5 {Pefiol 54
.31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ' 34:0tos nombres
GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37¢ égin
- 7 [
1BICACION,
38. Pais 38. Departamento : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Pefiol 5.4 1
41. Direccion principal
CL10#10-26IN 101
42. Correo electrénico gomezhincapiemaria7@gmail.com R :
43. Codigo postal 144. Teléfonc 1 32062480 6 145 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Acliyidaa '.»c:,;unua—"la S Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . *49:Fecha inicid Activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|53 10][202401.12|||s8 2862022032 2] | | | | | | |
. ‘Rés,:onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.8 ‘ T 38 9— 10 1 A2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesalo o] - | | | (N ASNNY P} F [ [H] | ] | T W T
20- Obtencion NIT o N :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
- | I | * { | ‘ J 1 [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo I i I57. Modo I
11 i2 13 14 15 16 17 18 18 20
1 | ! | ] ' I ! ' Iss. crc |
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58. Anexos

s [] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: [j]

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

g S SRR T TS S LGRS SR SR R B (s S R







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR ARCHIVO MENSAJERO

SECRETARIA DE HACIENDA

CARRERA 18A ESTE 2 91 plaza bolivar

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE EL PENOL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA PENOL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8515855 pa | 15 | Mes| o1 | Ao | 2024 pia| 30 | mes| 12 | ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ;

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }\Aes: I kﬁo: I Dia: I I Mes: [ I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 2
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOGENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

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

ce. @ ce O pas O No. 107115516 FOM QN |co- ) EXIRAUERD (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA SEe Ao vereda el morro

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PENOL

MUNICIPIO PENOL TELEFONO 3206248061 EMAIL josedanieljuralosrivera@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 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO)S_ 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6‘ Pe';'\‘D] , ENeo oL\ o VB ] =k

- iesnane

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

0OY-064.207

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

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




@g; PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
UHCION T UPNCa (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-01-07 08:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1007115516

g

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 funcion 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

L ugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Direcciéon | ['"Carrera 18 No 02 -91"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

rdo con lo conagrado 2019, a procedo a publicar proactivamente mi
declaracién 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 gue relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y AéREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$26.103.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$26.103.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la cuenta a dlClemt?re 31 del afo
inmediatamente anterior
. CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
12 PARTICIPAC?(’)N EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




Nombre corporacién, :
Stledat s o en Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONC')MIjCAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

- 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina3de 5




A.continu_acién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad lgentia

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

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o 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

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

‘engo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GEERAL DELA AN No. 260760043 :

Bogota DC, 04 de enero del 2025

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) JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1007115516:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 puUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E! 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Division 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.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
enero de 2025, a las 15:44:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1007115516
Cédigo de Verificacion 1007115516250103154435

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

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

7

ottt L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

e
PV g P T R L 1 o T T T o B o T T~y Pidoina 1 Aa 1



3/1/25, 15:48 Policia Nacional de Colombia

i
i

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:48:03 PM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007115516
Apellidos y Nombres: GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




3/1/25, 15:50 Consulta RNMC

4 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2025 03:50:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007115516 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107513442 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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3/1/25, 16:18 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

QA

Que siendo las 16:18:34 horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con ¢édula de ciudadania No. 1007115516,
Apellidos y Nombres GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

rtidad o empresa ALCALDIA DEL PENOL, con NiT 890980917-1

o de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en ¢t

La presente consulta se tendrd en consid

y su utilizacion es exclusivamente dentro del pr
1918 del 12/07/2018 “‘por medio de la cual se
por delitos sexuales con
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normativid

nplimiento de la Ley

lece

idos contra menores, se crea el registro de inhab

@ Horario: Lu
Q Direccio
. Teléfonos: 51°
% Correo: diji.

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web:
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram:
G 2025 W Twitter:

Defensa Nacignal AW Colombia comy
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CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

YO JOSE DANIEL GIRALDO RIVERAAQ identificada con cédula de ciudadania N.°
1.007.115.516 de El Pefiol, 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
Constitucion y la ley, ni para celebrar contratos con el estado, especificamente con
el municipio de El Pefiol.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 04 de enero de 2025, en el Municipio
de El Pefol (Antioquia).

B

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA
C.C. 1.007.115.516




CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado(a) con CC 1007115516 se

encuentra afiliado a 1a EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/07/2017

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE PE?0L.
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 3 dias

del mes 1 del afio 2025.
La certificacion tiene validez 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,

e
L 1V /
e I

Gerencia de Afiliaciones




porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
- o pbe = -i min 1 ¥ l

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.115.516, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q: . =3 5

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 10 de january de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1007115516 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/01/2025 Fecha fin cobertura: 12/07/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE EL PENOL N890980917

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y OR@ANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000018 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA EXTERNA

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
4531001 - ACTIVIDADES POSTALES NACIONALES, INCLUYE LA RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO
ORDINARIO Y PAQUETES Y BULTOS (NACIONAL O INTERNACIONAL), POR SERVICIOS POSTALES QUE OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL
SERVICIO UNIVERSAL, LA RECOLECCION EN LOS BUZONES PUBLICOS O DE LAS OFICINAS POSTALES, LA VENTA DE SELLOS POR CORREQ

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4531001 - ACTIVIDADES POSTALES NACIONALES, INCLUYE LA RECEPCION, CLASIFICACION, TRANSPORTE Y ENTREGA DE CORREO
ORDINARIO Y PAQUETES Y BULTOS (NACIONAL O INTERNACIONAL), POR SERVICIOS POSTALES QUE OPERAN BAJO LA OBLIGACION DEL
SERVICIO UNIVERSAL, LA RECOLECCION EN LOS BUZONES PUBLICOS O DE LAS OFICINAS POSTALES, LA VENTA DE SELLOS POR CORREQ

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4531001
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo de! centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. Ei propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

&2
Direccién de Afiliaciones y Recaudos X

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generade con fa informacién registrada en la base de datos el: 10/01/2025 10.25 AM

Direccién IP: 180.71.26.122, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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f'\ FEDERACION
\J COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1007115516

Fecha de expedicion: 03/01/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 03 de enero de 2025 a las 04:28 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademés, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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Vg CONSULTORIO MEDICO 2 o CERTIFICADO DE
I P APTITUD LABORAL
o2 DOCTOR FRANCISCO DUQUE GONZALEZ O=%
Fecha do examen , U4l 8 ) Bl Hora - g8 1}1 ’lll\'}:’\
Empresa” (‘\\ I A idei HF K ]
™\ \L G "

NOMBRE (1L I\ ; A\ WY [oocumente 'PCANINN G
lugar de Nacimientd, ¢35\ {/\ =t Profesion : 10
F. Nacimlento 1212007 |sexo WU ) u\ O, J  |pireccion (YD, UL
Edad = 97% - ) Grupo Sanguineo | I T 117 107V telefonc. ] 1) Yo
Estado Civil U+ \ L4 “[No hilos (1) J/4 Municiplo P «2) / !
Escolaridad 0%, AMAAWZ 0 DL ¥ Eps%v\r(u: (Wi
|Cargo a Desemperiar i‘\f_‘\(r Ir Y ARL i
Fecha de ingreso \ Aftigiedad AFP
WMislonen ___ t/__ VUAV]

! {)  REBULTADO DE EXAMENE : é‘F}f
VISIOMETRIA HAYWYS Vv ¥ ; /
AUDIOMETRIA T U ﬁ,sw u\ﬂ’dnj LOTNCS
ESPIROMETRIA F A
“2SORATORIO N & o S 7
B eonuscus Reer—s v irwtaw T {vrse
VALORACION PSICOLOGICA = :

CONCEPTO MEDICO

Apto sin patologia aparente S

Apto para el cargo con patologia que no limita su labor
Apto para el cargo a desempefiar con rostricciones
Motivo:

No apto para el cargo |
Motivo:

{Proxima valoracion ocupacional i
SVE: Audiuvgi Visual _ Ergonomioo’q,‘zlcosocial Cardiovasc __aj._éioiégico_acmmioo espiratoria __ VoZ_
RECOMENDACIONES

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa, adjuntar carne de vacunas
Habilos saludables: dieta adecuada, ejercicio Fisico 150 minutos semanates, nc menos de 30 min por sesion

Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes de trabsjo o enfermedades laborales
vtilizar adecuadamente los elementas de proteccion personal

pacitacion en Higiene postural, pausas activas

Cumplir con el reglamento de Higiene y seguridad y salud en el trabgjo

Reportar todos Ios incidentes y accidentes de trabsjo que ocuran

REMISIO PS: SI

- Previarmaente a este examen he sxio informada (o) por la empresa y el médico examinador 138 exgencias ce
onsiguiente certifico que utorizado para qua se me afectie, mcluyendo jos examenes de laboratorio y ayudas
paradinicas es!ableod d\para &l carga dentro de! froféyograma de la empresa. igualmente autorizo para que su contenido sirva para los
arcia Epidemiologica que estdn establecidos (Resolucidn 2346/07)

El examinado auloriza para que alravés de! fredicofde la empresa, esta conozca el certificado medico de ingraso ccupacional e
iguaimenta 13 exposicioly’'anterior a riesgos g
EXAMINADO: Bajo la gr. Qedad del jurament
sobve mi historia de saludi Asi mismo he rec
cumplir la labor que se méha assgnado acARA

que he conteslado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
S reoomondacvones y restncciones sobre mi puesto de trabaja para que pueda

oK
o /
Profesional  |FRANCISCO JAVIER DUQUE GONZALEZ Examinado | i
RM 5-0694.97 RESOL. 2020060109447 cC 1P T IO A=)

=2\




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

-
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

‘ Que el sefior JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1007115516,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: DANIEL

Primer Apellido: GIRALDO

Segundo Apellido: RIVERA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1007115516

Razon para el estado: Inscripcioén

Estado del ciudadano: En registro

: ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA g
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

’ Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Enero de 2025, a las 10:25:36 AM.

Cordialmente,

Seneio: Sistema kenx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencién de Lunes a Viernes
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k. REPUBLICA DE COLOMBIA

'« © MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

‘ CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176278340

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOTOS DE LA 80 SAS
No. de Certificado de

NIT: 901569425 AcrcHitacion. 22-CDA-027
Fecha de expedicién: 2024/10/02 Fecha de vencimiento: 2025/10/02
DATOS VEHICULO

PLACA: MFN66F CLASE: MOTOCICLETA

. MARCA: YAMAHA MODELO: 2021
SERVICIO: Particular | COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 149 NRO. MOTOR: G3K6E0011331
NRO. CHASIS: 9FKRG2227M2011331 VIN: 9FKRG2227M2011331
LINEA: SZ15RR
COLOR: NEGRO GRIS

NOMBRE PROPIETARIO: ESTEFANY ARENAS Z.

FIRMA DEL RESPONSABLE
DIEGO ANDRES MUNOZ VALDERRAMA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Col




POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

Seguros

D Y’ mundial’

tu compania siempre

FECHADEEXPEDICION | VIGENCIA
Afe MBS pis Am Pmrgi i 3 ARG TREL D Bis
2024 1 29 1,‘:‘:&’; 2024 1 30 | “'-“u”2025 1 29
i L
Ho.DE POLIZA. | PLACAHo. CLASE DE VERICULO { serwicio | CILINDRAIE/VATIOS MODELO
87593191 - ! ! i
608795465 a MFN66F MOTOCICLETA | PARTICULAR g 143 2021
pasazeros | arca | YAMAHA CARROCERIA
2 : o SIN CARROCERIA
| v“g:;éum | SZ15RR
No. MOTOR { No.CHASIS ¢ No. SERIE No. VIN | ‘eaPaciDADTYOMN.
G3K6E0011331 9FKRG2227M2011331 9FKRG2227M2011331 E 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR i TELEFONO DEL'TOMADOR 'OD! OOCUMEH‘I’O ; No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDERCIA TOMADOR
§ DELTOMADOR
ESTEFANY ARENAS ZULUAGA } 3043283821 | 1020491356 SABANETA
CODIGH BE ASEGURADORA $OD. SUCURSAL EXPEDIDORA % CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO 1 CIVDAD EXPEDICION
1317 14 | 80001522 87593191 % 11001
TRRIFA PRIMA SOAT % CONTRIBUCION FOSYGA I TASA RUNT ! SAEAROS PORVICTING | HASTA k
12 $ 201.600 | $104.800 1 $2.100 i A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 253,13 UNIDAD
§ | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS E 701.6 82 VALOR
ol eicie 4 TRIBUTARIO
8. GASTOS DE ;RANSPORTE ! 8’77 {uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS
$ 308.500 L — e
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
| 180 MINIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS % 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA i VIGENTES

Ter-

(SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Sequro
2 &

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafnos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquit

Sefior io tenga en ta fas sigui d
» Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trdnsite lo pueden solicitar en
cualquier momento.

» Recuerde validar que su péliza esté registrada en el RUNT.

» Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, I inmovilizacidn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por
todos los costos de la atencién de las victimas del accidente,

*  Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

*  Sialguien resulta herido, debe ser stendido per el prestador de servicios de salud més cercano af
tugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar 12 atencidn requerida por las
victimas,

*  Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trangite {articulo 195 Decreto Lley 663 de 1993). En caso contrario. denuncie ante la
Superintendencis Nacional de Salud.

* Paralosgastos médicos. el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

*  Para presentar la rechimacién ante fa pai qurad acudir a

no se requi

riste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

(TP POry

Modifi o ilateral de la vi is por d!
La Aseguradiora podra modxﬁcar fa vigencia de fa poliza de forma um!atenl 'y exc!uswameme en beneficio
de! consumidor, en aquellos casos que se corrobore [a exi ia de o d de amp y pago de
primas respecto def mismo vehicalo, (Circular Externa 021 de 2017 - Supefmmndema F‘manmcm,

Datos personales

Autorize 3 la compafiis para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrate de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
pata el cumplimiento del mismo, asi como para Ias demis ﬁmkdades incluidas en la politica de tratamients
de datos personales, dis BN ARG urdial :aul’. donde se encuentran los canales
para ejercer mis derechos, en especial a anu:s’rzaf redrﬁcar conocer y supnmir mis datos. Daclaro que, fa
iny ion otorgada s veraz, completa, exacts y sctualizad:

Topes de cobertura gastos médicos

¥ Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demis tarifas no citadas en (1),

W (AMPLIMMOS KUESTROS BENEFICIOS! 0%
Con s compra y/o renovacids de tu SOAT eres pacte del Clut fonde obt:end:&s duscuentos ¥
ge nivel nacional:

u Ben o Mondial di
P owuaw mane'a ctmmada en  diferenzes esuhecmcm’os de comergo 3
Al Hanat. mie rarikirarte v an af sntire srauDigitally signed bv. COMPANIA =2 S
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Y Pag. 1 de 1
MUNICIPIO DE EL PENOL SO ok
PAZ'Y SALVO MUNICIPAL (#: 5555) User:ROCHOA
s Documento #: 202400062094, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATOS - Vigencia Hasta: 30/Jan/2025

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

Cédula - NIT: 1007115516 Nombre: GIRALDO RIVERA JOSE DANIEL

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

INDUSTRIAYY COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOSEN L. Y C.

ACUERDOS DE PAGO
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

A.T: Area de Terreno

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

Q11111
A.C: Area Construida

(415)7709998016613(8020)202400062094(3900)0000000000(96)20250130 IA.C.C:Area Construida - Comun
. . n n V.T: Valor Terreno
NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos  \/ T c:valor Terreno - Comdn

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

Areas en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econémicos

i ;ﬁ,..]‘J’H DIRECCION FINANCIERA
fmlt =Nl AU A ﬂ‘@ﬁj’ I MUNICIPIO DE EL PERiQL
Cédula. <_\_-2 @1’4 : %o? \'\j“ < 240.980.917-1

ALCALDIA DE EL PENOL

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




El Pefiol, 10 de enero 2025

Sefiores
SECRETARIA HACIENDA
Municipio de El Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencién en la fuente.

EL SUSCRITO PRESTADOR DE SERVICIOS

Certifica Bajo la Gravedad de Juramento

Que de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023 expedido por el
Gobierno Nacional, que modificé el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016 (Decreto Unico en Materia Reglamentaria), en caso de estar
obligado(a) a presentar declaracién de renta:

- Aplicaré la renta exenta del 25% del numeral 10° del articulo 206 del Estatuto
Tributario (Bajo esta alternativa me sera aplicada la retenciéon en la fuente
sefalada en el articulo 383 ET).

- Informo que NO hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abono en cuenta, originados en el contrato suscrito con la entidad, (Paragrafo 4
del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Cordialmente,

FirmW

Nombre: JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA

C.C.:1.007.115.516




Culombis Cormpra Eficianie

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

MA\/NRTAI 2Nn1Q T,

MNormativa

I Ira

informacion del usuario

UTC -5 14:20:07

jose daniel giral...

Buscar...

Cargo
Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Namero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacidén

Pais

Correo eiectrénico
Teiéfono

Celular

Configuracion

jose daniel
giraldo rivera

30/11/2001 «UTC-05:00) Bogoté, Lima. Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Toda la primaria

Si - No

jose daniel giraldo rivera

COLOMBIA

gomezhincapiemaria7@gmail.com

3206248061

Zona horaria
idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

Qe

¢ Cuél era la ciudad donde trabaj6 por primera vez?

el penol

3206248061

. Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




Referencia
Bancaria

Martes, 09 de enero de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A. se parmits informar que JOSE DANIEL GIRALDO RIVERA identificado(a) con CC 1.007.115.518,
0 la fecha de expedicidn de esia certificacion, tiene con 6l Banco Ios siguientes productos:

o

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33461858158 2024/01/09 ACTIVA

* Importants Esta oons!ancia solo hace referencia a los producios mencionados antsriormente.

* 8i desea veriicar ta K puede comunicarse con I Sucursal Teleltnics Bancoiombia on 108 siguentas numeros: Modellin
- Local: (57-4) 51090 00 - Boguu m(sr l)woooo ﬂarmqula Locat (S7:5) 381 88 88 - Cal - Locak (S7-2) 554 05 05 - Resto ol pais:
01800 09 12345, S s T {34) 500 995 717 . Estados Unsdos (1) 1 886 378 97 14.

ow—

(o ¢tarmos poriendlo of abme Bancolombia o
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