Alcsidia de Abgjorral

LISTA DE CHEQUED PERSONA NATURAL

Version: 01 l Fecha: 06-08-2021 l Pégina: 1 de 1
NOMBRE CONTRATISTA: Doth \a Ign-Lno\ Delnw 1;‘.0\“{13
DGCUMENTO DE IDENTIDAD: 40003116
CONTRATO N°
ETAPA PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL
N® DOGUMENTO Sl ] NO OBSERVACIONES
- 1| CERTIFICADO PLANTA DE CARGOS Solicitarla 2 a Secretaria de Gobierno.
2 | HOJADE VIDA D( Descargar 1z hoja de vida de la funcion pdblica
: (www.funcionpublica.gov.co/descarga-de-formatos)
3 | DECLARACION DE BIENES Y RENTAS 3 Descargar formato de bicnos y rentas de internet.
{(wrw. funclonpublica.gov.co/descarga-de-formatos)
DOCUMENTO DE INDENTIDAD e
5 | RUT X Actualizo con el cédigo de la actividad que vaa
irealizar,
& | ANTECEDENTES:
. PROCURADURIA ceriificado:
1. PROCURADURIA ~ nttps:/fwww.procuraduria gov.cofpertal/ Certificado-de-
2. CONTRALORIA | Antecedentes.page
3. MEDIDAS CORRECTIVAS ~ CONTRALORIA certificade:
4. ANTECEDENTES JUDICIALEé - ; hetpsy/Avww.contralora gov.co/control- fiscal/responssbilidad-
5. CERTIFICADO REDAM {Registro de deudores} - fiscal/conirol- fiscal/responsabilidad-fiscal/cestificado.de-
alimentarios morosos) \ antecedentes: fiscales/persona-natural
6.
IMEDIDAS CORRECTIVAS certificado:
https:/fsrvenpe.policia. gov.co/PSC/fim_cop_consultaaspx
JUDICIALES certificado:
lhttps://antecedentes. policia.gov.co: 7065/ Webludicial/
INO mayor a (15) dias ce expedicién.
><’ INC mayor a (30) dias de expedicion.
? | CERTIFICADO DE AFILIACION EPS
NO mayor a (30) dias de expedicion.
& | CERTIFICADO DE AFILIACION PENSION >,
9 | CERTIFICADOS DE ESTUDIOS A% SIAPLICA
10 | TARJETAPROFESIONAL (81 APLICA) P SI APLICA
1%
ANTECEDENTES DE LA PROFESION (Si Y SLAPLICA
APLICA)
_L 12 | CERTIFICADO DE £EXPERIENGIA
. iDecreto 723 de 2013 Articalo 18. Este examen tendravigencia
13 | EXAMENES MEDICO LABORALES fméxima de tres (3} afios y serd vélido para todos los contratos qué
suscriba el contratista, siemprey cuando se haya valorado el factor
‘ de riesgo més altoal cual estar@ expuesto en todos ios contrates
‘*x {En el caso de perder su condicién de contratista por un
iperiedo superior a seis (6) meses continuos, debera
Realizarse nuevamente el exammen.
_ 14 1 PAZY SALVO MUNIGIPAL Fl paz y salvo municipal se solicita en la Secretaria
e Hacieada del mumicipio de Abejorral.
15 | CERTIFICADG DE'NO ESTAR INCURSO EN ici i
INHABILIDADES W, Solicitar el formato en la secretaria encargads de su
Contrato.
16 | CERTIFICADO BANCARIC- CON FORMATO Solicitar el formato en la secretaria encargada de sucontrato.
ALCALDIA QUE AUTORIZA LA CONSIGNACION
A ESA CUENTA
17 | PROPUESTA &

falacio Municipal Esteban Jaramilla
Cra. 50 N°50 - 06 Cédigo Postal 055030
Linea nica de atencion (41 8647 611
hbejorral - Antioquia.

falcidabereral Galcalaadesbeoral  Qpasbajoral  Owwwasbejormak-snticguia gov.co







EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

. EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CARGO C CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

. . PUBLICA PRIVADA PAIS
Ao de Abetonal ' Colombig
DEPARTAMENTO J MUNICIPIO ] CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
]5‘”3‘03\' %@](’W( Hocenba 6 Gamejpun] -0t
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR
86?‘46’! 7 DA M[fi MES b ES| ARO lilg_l)-i Q[ Dia E) LJ]E MES [1{12] ARO llwovz:ﬂ

DIRECCION

[\u&\\low Ro\m\ﬂ\'skrd\\\fo aien Cororiso ;Hf' a8 %
) EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMORESA OENTIDAD : _ Pl:JBUCA PRIVADA PAlS
Alde de A\opiomﬂ | X (olombai
DEPARTAMENTO o . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
At WOQui : NMOW(‘ Roaendo @O‘rae;ondiﬁr@flou
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO  FECHA DE RETIRO
Sea164 biA DJ4| mes (0% a0 12,02 3] | oia 124] mes [7.4] afo 2.0,2.5]

CARGO O CONTRATO

P@'\a\ {1 Qdml mS%-nol‘:\uU

DEPENDENCIA

aencley

DIRECCION

Cogera, S0 3 =6 -06

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o _ _DiA\IIMEs! ol o l{pial | mes|_, | aRo |
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA DIRECCION

.. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

'DiA'I ! ] M_ESE ‘AI’:EO1 L& I DIAi ! l MES[ IANO{ s
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

iberfed ' Orden

. DATOS PERSONALES . -
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Delng_Pouas poval Bothyolenkig
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAls
cce®ceQOras) No. 400030TA16 F@ M| co. @ ExTRANSERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA  DIa MES ato (50035 | (ale so H45-54
PAIS (oo _ pais  (olombely DEPTO ﬁr»ld(n'umo‘n
DEPTO knls\()qiut(i MuNiciplo _ANoeional
MuNiciPio fbeional TELEFONO 644&’&2()8540 EMAIL gp{@wiEm{g €

s  FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A T10. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |+ . FECHA DE GRADO

\?u. 2, | 30, | 40. | So. | 6. | To. | Bo. | 9a. | 10 @( MES ANO )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACi@N), MG (MAESTR[A O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD},
RELACICNE AL FRENTE El. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERM!NACIO_N | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St _NO O TITULO OBTENIDC . MES ANC . T PROFES!ONAL
- i v £
) SQMQSS{YE X Mmm\%’omun dfz ernbores il pRGIVAES

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

IDIOMA LOHABLA |- LOLEE | LOESCRIBE )

R|BIMB|R |B |[VMB| R |B |MB

N— S
- IOAMACANRAMRARRARMANAMARA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TREMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

r TIEMBO DE EXPERIENCIA ™
OCUPAGION - ANOS MESES

SERVIDCOR PUBLICO // %

EMPLEADO DEL SECTOR FPRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ QUE Si @ NC O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5c. DE LALEY +90/45),

Ciudad y fecha de diligenciamiento. I\\a@:}()ﬁ(i' A'{\QOO\‘\)M A4S dQ &reig Qkﬁlozg

\{Gb‘&\m Deluo poya

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5IDO PRESENTADOS COMG
SOPCRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







b . | ENTIDAD RECEFTORA
G runcionrosLea FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

1.1. DE BIENES Y RENTAS

L ‘)*‘*)l‘\n \}g}%‘%-‘ﬂu DQW@ ‘{}O\W'ij CON DOMICILIO PRINCIPAL

(DENTIFICADO CON:  C.C. .;‘ C.E. T, N® {00021Q {6 EN:
|Pais C_O \um\‘muh IDepartamento D\h"f\OﬁM‘ 1 Mu {%‘rg\bﬁ ) \
Direccion ¢ i ¢, 4 - 244 I ITeIéfonos %’}4“510%’5&’40
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
‘ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
Rlopw ol Voids (geme 4v16434 Node

DECEARU, EN CUMFLIVMIENTS UE LU UISFUESTU EN EL ARTICULD 122, TNCISU 3, WL LATCUNSTITUCTUN FUCTTTCA TJEUULUNDBIA 7 EN

LOS .
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L US EU9 UINILUS BISNES 1 nEmIAY MuE rreem
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) L.os ingresos y rentas que chtuve en el "Utimo" afio gravable fueron;

CONCEPTO VALOR
SALARICOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 44 245 QUU
JCESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION i}

|ARRIENDOS _ -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $AG.345.CL0O -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posao en Colombia y en el exterior son:
om | e | et [ e

DQ\}t'xfif—nL\‘..ﬁ Bhowas 43e4-4296- 180 Moy Cero
Toopl Sumlag A Myowal 05-sisest-t |l Cug Com
c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR O CONTRATANTE







1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO

b} A la fecha soy sccio de ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
C)En fa actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  jN©
C.C CE. T.I

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarroflando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA,

Y;\\Q iwf\jnnu Delow oot s - AoceauTlig

FIRMA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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e Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto E 0 Actuslizacion

4. Nimero de formularic

14500568670

LA

7212 001450858867 0

984(8020) 000

5. Ntmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccionat 14. Buztn electrénico
10003 0 7 9 1 8| 1 |mevesisdeMedolin 1 1
IDENTIFICACIGN -
24. Tipo de contribuyerte 25. Tipa de decumento 26. Nomero de identificacion 27. Fecha expedicicn
Persona natural o sucesian lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10003079816 20210605
Lugar de expedician 28. Pais 29. Departamento [50. Ciudamtonicislo
COLOMBIA 1 8 8 |Antioguia o5 'Abeforral 602
~<_ Primar apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre B 34, 2%os nombres
LRIO PAVAS RUTH VALENTINA
35, Razon sodlal - ‘
36, Nombre comergial - 37, “:s—gn
I
'lBi"’ACiUN
38, Pais 39. Dupartamenlo T 40. Ciudad/Munigipio
COLCMBIA 1 & 9 |Antioguia 0 5 | Abejorral 002
'41, Direceion principal T
CL50 48 38
42, @Brreo elecirénico valentinadelriop@grmail.com o
43. Cédigo postai [ 44, Talgrone: T T i 4820837 04 tedonez
CLASIFICACION
Actividad acondmica T Ccupacidn
Actividad principal Aciividad '.,:'_'unuat_la__m Otras actividades 52, Numero
6. Cedigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 19, Facha infelo aciivicad 50, Cadige 1 2 &1, Cévige establecimientos
B2 osflzo220 12| I o . | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos ’
- 1 2 3 4 5 & ¥ ¢ s 16 11 12 13 1a 15 18 17 18 18 20 =21 22 23 24 25 26
sewsola o) | | ] 4 b L b b b
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 ] o 10
L ’ ! L l | I I | ] l 55, Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 2
54, Codige ' |57. Modo |
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20
i i | i i [sa. cPC ' J
- | | |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de fas actualizaciones » que haya luger, Is insaripeisn en of Registro Unico Tributarie -RUT-, tendri vigeneia indefinido y en consecuensin no se exigird su renovacisn

J «[X

59, Anexos

£0. No. de Folios: E’

Parz uso exciusivo de la DIAN

51. Pecha f2023-04-19/17:21:02

i

La informacion suminisirada a través del formulerio oficial de inseripeion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tribularie (RUT), deberd ser exacts v veram en caso ge constalar
Inexaciitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn tos procedimientos administrativos
sancionalerios o de suspensicn, segin el case, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
det 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acenta la politica de
tralamniento de dalos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

DEL RiQ PAVAS RUTH VALENTINA
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985. Cargo







EEE
i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIS

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 400
GENERAL DE LA NACION No. 261977284

Bogota DC, 17 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ei Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1000307916:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

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

frate 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 2 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 confraciuales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pabiicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacienamiento 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
enero de 2025, a las 11:16:02, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 1000307816
Cédigo de Verificacion 100030791 62501171 1 1602

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y &i_&t;do el tipo ﬁihero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan coz_x -jloé achﬁ;tégi:s'trédoé} :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucmn 220 del

e;défubre de 004, la firrna mecénica aqui

ey
v /
e g/
~ WM-._.-__‘,__".‘.__—»—#—»-“—W /

,/ o

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CoR ==

, Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
h Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.







o

(https://www.policia.gov.co

&5} Policia Nacional de Colombia

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, 17/01/2025 11:18:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000307916 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108440346 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa 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 Busqueda H B Imprimir ]

515 2000

COLOMBIA
<® POTENCIA DE LA

¢ ViDA

Paolicia Nagsicnal de Celombia
Diceeridn General - Cra, 58 N2 26 - 21
Centro Administrative Naclonal i, Bogowd 0.0,
Lines de atencidn: GHE000-S0T12

BiGovco







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS FREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:22 AM horas del 17/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000307916
Apellidos y Nombres: DELRIO PAVAS RUTH VALENTINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por [a 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 extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barric Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:.00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais; 078000 910
112

E-maif: dijin.araic-
atc@policla.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

Corpyy

Defensa Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados.







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
gi(la} ciudadano(a) con numero de identificacidn CC 1000307918 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN FL REGISTRDO 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 identificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/01/2025 11:38 AM

5o ¥
D25

Cadigo Verifficacion: PTTASXGNSU
Vélida hasta: 17/04/2025

o,

Direccién de Gobilerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLQGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS identificado(a) con CC 1000307916
se encuenira afiliado a la EPS en condicidon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

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

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacién 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,

/,,,‘wv;w-, ///;,
ST
Sl
Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 860.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a} DELRIO PAVAS RUTH VALENTINA identificado(a) con CC nuimero 1.000.307.916 se encuentra
afiliado(a} en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de abri de 2023 vy sus recurses se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 17 de enero de 2025.

Cordialmente,

7
ffﬁi-éﬁ /4.
it

Cesar Mauricic Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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IPS CORRIENTE VITAL CONSULTORES SAS . .
NIT: 8005205489 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
LSO 80004127 Cerf"iﬁcho d titud: 10

I oy

3 o AT { RAL e i 5 G Y i i
Fecha vy Lugar: 18/04/2023 - LA CEIA © Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: RUTH YALENTINA DEL RIO PAVAS Identificacidn: 1000307916
Género FEMENIND Edad: 20 Teléfono - Mévil: 3148208370
Fecha Nacimiento: 24/03/2003 ‘ Cargo: ' ADMINISTRATIVO - OPERATIVO
Estado Civil: SOLTERD(A) EPS: NUEVA EPS
Direccion CRR 50 N 48-3¢ ARL: MO REPORTA
Escolaridad; UNIVERSITARIO . NO REPORTA
I Empress PARTICULAR AFP:

\
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SIOMETRIA COMTROL ANUAL, NORMAL

MEDICINA OCUPACIONAL US0 DE ELEMENYQS DE PROTECCION PERSONAL, PA'USAS ACTIVAS, HIGIEME POSTURAL
' i CONCERTOID EVARTIEY DV AR G RA
il G e e SRR P S D S e
i EXAMEN DE INGRESO SIN RESTRICCIONES NI RECOMENDACIONES PARA EL CARGU. SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A COVIDAE:

L

DObservaciones: DENTRO DEL EXAMEN MEBICO OCUPACIONAL REALIZADC SE INCLUYO UNA VALORACION DE LA CAPAGIDAD VISUAL, EN LA QUE NQ 8E
ENCONTRARON ALTERACIONES QUE PUEDAN AFECTAR EL DESEMPENO DE LA OCUPACION, :

‘RECOMENDACIONES PARA EL GARGO: - USAR SILLA ERGONGMICA Y REGULAR LA ALTURA DEL ASIENTO.

- - REVISAR POSTURA CONSTANTEMENTE, MOVER PIES Y PIERNAS Y ALTERNAR SUS POSICIONES, - EVITAR CRUZAR LAS PIERNAS Y FLEXIONAR LAS RODILLAS #OR DEBAJO DE g0
- PONER LOS ANTEBRAZOS SOBRE LA MESA Y LAS MUNECAS ALINEADAS.! ’

R -

" e el Lt MR e
- Tipo.detRestricei ionesiEaciore entestisociados? j
RN, SR L Lo G L sl WAL e LA N T M TR S i
MO
Indresaral:Sistémalide giidnciaiEpideriioldgica (SVE) oiProgram FeV.entior
LA {LatiN aallr i 4 It RLEt e oy L oy et e e e omeen o o g e o T B e A R R R
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T e I G
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o NO

L CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN' LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

ONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Las evaluaciones medicas ocupacionales, fos exémenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con ef in de evaluar su capacidad
y aptiled para desempedar ef cargo al que va a ser asignade en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que je
sean realizadas, Bn la feche, como mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, aciuando en pleno uso de mi facullades mentales,
aluando sin presiones de ninguna indole Y &n pleno de conocimiento de mi estado de salud, declaro que si he recibido foda la informacitn acerca de la naturaleza y propdsilo de
fos exdmenes ccupacicnales v pruebas complementarias. De conformidad plenz y teniendo en cuenta todo lo anterormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme o
sxarnenes clinfcos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, lales como examen médico ocupacional, espiromelria, audiometria, optomelrialvisiometria,
lama de muestras de sangre v olros fluidos corporales; y olras pruebas complementarias que sean necesarias seglin el carge a desempefar v lambién autorizo 2 que los
resuitados ¢e dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud gue serd enfregado a mi empleador o enlidad solicitante para fines de
vigilancia enidemiologica o segin corresponda. Que si he fenido occasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve 1a oporlunidad de reticar mi
censentimiente en cualquier momento antes de la reafizacian de los examenas,’

#5‘3 alennind Deilo {)U@S

O T

HUGO FERNANDQ BARRIOS ACDSTA RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS 1000307916
’ Flrma v cédula del Paciente ' '

2018080369413 5000800

Médico Especialista en Salud Laboral

CALLE 17 #18-66 TELs: (604) 948 3968 321 840 B431 E-Mail: info@lpscorrientevital,com La Ceja ~ Antloquia ) el
Imprese: 19/04/2023- 9:35:02 2. m. - Paginz 1 de 1 - Cerlificade: ] 000307916 - 85318 ' Impresa or Seftware SIMEDI - Salud Laboral - wvaw.skealtds.comeo
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DIGITAL DE ANTIOQUIA - IU DIGITAL

Aprobada por Resolucién 28994 de 2017 del Ministerio de Educacion Nacional.
Personeria juridica otorgada por la Asamblea Departamental de Antioquia,
Ordenanza 074 de 2017.
- NIT: 901168222-9

CERTIFICA QUE:

RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS, identificado(a) con documento de Identidad
— No. 1000307916; se encuentra en el estado "Estudiante Matriculado” en el periodo
) académico 2024-1, del programa ADMINISTRACION DE EMPRESAS con una
duracion de 8 semestres asignado con el cédigo SNIES 108384, En la actualidad se

encuentra cursando el sexto semestre en modalidad 100% virtual.

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

E(EO\Y\Q ﬂ,o’(ﬁz A

ELIANA MILEIDY LOPEZ ALVAREZ
Profesional Universitaria - Coordinadora Admisiones, Registro y Control
- Este certificado no contiene enmendaduras ni tachones, cualquier informacidn con letra diferente, debe llavar la firma del
profesional universitaric de Admisiones, Registro y Control o el Secretario General,
Elaborade por: TUDigital2
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Heconoerda oﬁbz}:zfmen/e porfcz Secretaria de Sducacidn v Cultura def @e;uczrfamen/o
de Antioguia, mediante Resoluciin No. 2575 del 21 de marzo de 2000
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.000.307.916 de Abejorral Antioquia, domiciliada en el Municipio de Abejorral,
manifiesto bajo gravedad del juramento no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la constitucién y la ley, para celebrar

contrato de prestacion de servicios con el Municipio de Abejorral- Antioquia.

Dado en el Municipio de Abejorral a los 16 dias del mes de enero de 2025.

\q lenkinat Deko vy
RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS

C.C:1.000.307.916







CIUDAD: Abejorral

FECHA 16/01/2025

TIPO DE NOVEDAD
1 | INSCRIPCION INICIAL X

AUTORIZACION PARA PAGOS ELECTRONICOS

2 | CAMBIO N2 DE CUENTA

3 | MODIFICACION OTROS DATOS

IDENTIFICACION.

CCMNIT BV | NOMBRE

10003079186 RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS

DIRECCION TELEFONO 2 FAX EMAIL
Valentinadelriop@gmail.com

CALLE 50 #48-39 ABEJORRAL- 3148208370

ANTIOQUIA

IDENTIFICACION DE LA CUENTA EN LA CUAL AUTORIZA EL PAGO

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA DE AHORROS X | NUMERQ DE LA CUENTA

Davivienda CUENTA CORRIENTE 488442467897

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

\blinhno Delao pavus

RUTH VALENTINA DELRIO

C.C:1.000.307.916

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







Abejorral 10 de septiembre de 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE ABEJORRAL
Secretaria de Hacienda

Asunto: Propuesta econémica

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

Servicio de referencia

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

Valor mensual por ejecucién: Tres millones siento ochenta y tres mil doscientos
cincuenta (3.183.250)

Funciones:

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

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

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

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

e) Reservar con destino a este contrato el total de su valor, acorde con su
presupuesto y con vigencia para el afio 2025.

f) Proporcionarle al CONTRATISTA toda la informacién que este solicite y que sea
necesaria para el desarrollo del objeto contratado, 1a cual deberd suministrarse
de manera inmediata y sin demoras que afecten el desarrollo y ejecucién del
contrato.

g) Suministrar los implementos necesarios para la ejecucién del objeto contractual.




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

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

Atentamente,

\olorbna Dateo pows
RUTH VALENTINA DELRIO PAVAS

C.C. 1.000.307.916
Auxiliar administrativo
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Alcaldia de Abejorral

Nit: 890.981.195
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO GLOBAL

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA

CERTIFICA:

Que el{la) Sefior(a): RUTH VALENTINA DEL. RIO PAVAS
Con Identificacion: 1000307916

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

NOTAS A ESTE DOCUMENTO:

Este documento es valido hasta & 18/01/2025

Este Documento se expide el dia sabado, 18 de enero de 2025

vﬁmﬂa Guraldo

xshar administrativo

Palacio Mursizipal Esteban fararmilio
ra B0 N'50 - 06: Codina Postsl 055030
Lita Gnkea e aletids (AR BHAT G L
Abeiorral - Artiodita.

TP ralea Aoty USRI Tia DAt b ST b X GO

Desarrcllado por Sistemas Aries $.A.5. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rglc - Versién AriesNet
Impreso por: LIDA MARCELA GIRALDQ BURITICA, el dia; sabado, 18 de enero de 2025 siends (as: 9:49:00







Alcaldia de Abejorral

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE ABEJORRAL - ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que dentro de la planta de cargos del Municipio de Abejorral - Antioquia, no existe
personal suficiente, disponible, capacitado, idéneo y con experiencia para desarrollar el
siguiente cbjeto contractual.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS EN EL. AREA ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE ABEJORRAL — ANTIOQUIA.”

Para constancia se firma en el Municipio de Abegjorral - Antioguia a los dieciséis (16) dias
del mes de enero de 2025.

V‘M-O“(O% L
JUAN CARLOS OROZCO TORO
Secratario General y de Gobierno
Abejorral — Antioguia

Palacic Municipal Esteban Jaramillo
Cra. 50 N°50 - 06 Cédigo Postal 055030
Linea Unica de atencién (4) 8647 611
Abejorral - Antioquia,

€ alcaldiaabejerral @ @alcaldiadeabejorral  QH@AAbejorral  Srwww.abejorral-antioquia.gov.co







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

2501200012,
NIT 890981195-5

CERTIFICA

Que RUTH VALENTINA DEL RIO PAVAS, identificada con ia Cédula de Ciudadania N°1.000.307.916
expedida en Abejorral - Antioguia, presto sus servicios al Municipio de Abejorral — Antioquia, mediante
contrato de prestacién de servicios segun el siguiente detalle:

FECHA FECHA DE
NRO OBJETO DEINICIO | TERMINACION
109. | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL FORTALECIMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
ZF?%?’ DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE | 22042023 | 3011212023
> | ABEJORRAL- ANTIOQUIA”.
114 | "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS EN EL
25?34 AREA ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA | 14/05/2024 | 13/09/2024
> | DEL MUNICIPIO DE ABEJORRAL, ANTIOQUIA”,
200. | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS EN EL
23234 AREA ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA | 14/09/2024 | 31/12/2024
| DEL MUNICIPIO DE ABEJORRAL-ANTIOQUIA".
S O'f OT LD
JUANICARLOS OROZCO TORO
ecretario General y de Gobiemno.
www.abejorral-antioquia.gov.co Palacio Municipal Esteban Jaramillo

. . Cra. 50 No. 50-06 / Cédigo Postal 055030
QD OO @aicaldiadeabejorral Linea unica de atencién (604) 864 76 11
Abejorral, Antioquia







