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FORMATO LISTA DE CHEQUEO
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS —
PERSONA NATURAL

Codigo: F-AMCN-062

Version: 2

Fecha:

10 -07-2024

NOTA: Los documentos enunciados a continuacion deberan ser entregados en copia legible, de
tal manera que se puedan identificar con claridad los datos y/o imagenes en ellos contenidos y en

el orden establecidos

N° ‘ DESCRIPCION OBSERVACION AP(&?TA//
1. | Certificado de Disponibilidad presupuestal. | Expedido por la Secretaria de Hacienda. /
Debidamente diligenciado segun el
. . formato, codigos UNSPSC relacionados
2, | Eshgrios previos: con el objeto contractual y asociados al
Plan Anual de adquisicidon de la entidad.
Propuesta de prestacion de servicios
3. | describiendo actividades a contratar, | Firmada por la persona natural.
tiempo (plazo) y valor mensual.
4, grcﬁgl:i::g;aa!q‘esoaocumento de: Identidad Cedula nueva de hologramas.
Fotocopia de libreta militar o certificacion | En copia.
5. |de definicibn de situacion  militar
(Hombres, excepto mayores de 50 afios).
Fotocopia de Registro Unico Tributario
6. | (RUT), Con fecha de generacién no mayor | Con actividad econdmica actualizada
a 180 dias. o
Compromiso  estandar de conducta|
7. | anticorrupcion Contratista de prestacion | Debidamente firmado
de servicios (formato de la alcaldia)
Certificado de Antecedentes Disciplinarios gt P
g. | de la Procuraduria General de la Nacién, | Actualizado.http://siri.procuraduria.gov.co \/ /

con fecha de expedicion de la presente
vigencia y no mayor a un mes.

:8086/CertWEB/Certificado.aspx?tpo=2.

Certificado de no Inclusion en el boletin de
responsables Fiscales de la Contraloria

Actualizado.http://www.contraloria.gov.co

9. | General de la Nacién, con fecha de an i o :
expedicion de la presente vigencia y no | ~&auestcertificados -persona-natural.
mayor a un mes. : )
Certificado de antecedentes judiciales. | S -
10. | Policia, con fecha de expedicion de Ia Astualt;Taggémpzﬂlagtgcle;dentes,poIICIa. \/ ,f '
presente vigencia y no mayor a un mes. e guldicay.
Certificado de registro Nacional de
1 medidas correctivas de la Policia, con | https://srvpsi.policia.qov.co/PSC/frm cnp , /
" | fecha de expedicion. de la presente | _consulta.aspx.
vigencia'y no mayor a un mes. ' ! .
Autorizacion de consulta de delitos | . _ \/ /|
12, seyiidles Firmado por el contratista
13, | Sertficado de antecedentes de delitos | yg pinhabilidades policia.gov.co:8080) | \/ /]

sexuales con fecha de expedicidn de la
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Cédigo: F-AMCN-062
FORMATO LISTA DE CHEQUEO =
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS — | Version 2
PERSONA NATURAL
Fecha: 10-07-2024

presente vigencia y no mayor a un mes.

14.

Certificado de Registro de Deudores
Alimentarios Morosos REDAM-NO
mayor a un mes

https://www.redam.gov.co/

15.

Formato Hoja de Vida de la funcién
ptiblica (SIGEP I1)

https://'www.funcionpublica.gov.co/web/si
gep2/ingresar
Actualizado y al
experiencia.

dia con toda la

16.

Declaracion de Bienes y Renta y Conflicto
de intereses de la funcién publica
(Aplicativo Ley 2013 de 2019)

Debidamente firmada y diligenciada.
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/

17.

Tarjeta Profesional (Cuandc Aplique)

Si por ley el ejercicio de la profesion
requiere
Presentacion de la tarjeta profesional

18.

Antecedentes Disciplinarios (Cuando

aplique)

Si el ejercicio de la profesion se
encuentra vigilado por un consejo,
entidad o tribunal ético y/o disciplinario.
Con vigencia no inferior a un mes.

19.

Certificados de estudio

Deben soportar los estudios ingresados
en la hoja de vida de la funcién puablica
del SIGEP 1l y relacion con el objeto
contractual --

20.

Certificados de experiencia.

Segun lo estipulado en los estudios |
al perfil |

previos. Correspondientes
requerido y segun lo estipulado en los
estudios previos.

-

Examen médico pre ocupacicnal

Vigencia de tres (3) afios (Expedido por
Medico Laboral)

N

22,

Certificado de Cuenta bancaria

A nombre del contratista; Bancolombia
preferiblemente teniendo en cuenta la
inmediatez en el reflejo del pago, con
fecha de expedicion no mayor a 3
meses.

23.

Certificacion de afiliacion del sistema de
salud y pensiones. (AFP-EPS).

El Contratista debera estar afiliado como
independiente  (cotizante) para |Ia
suscripcion del contrato

NN

24,

Constancia de estar inscrito en el SECOP
Il (si es nuevo)

inscripcion como proveedor
hitps://colombiacompra.gov.co/secop/qu
e-es-e|-secop-ii/secop-ii-para-
proveedaores

o

NOMBRE COMPLETO
Supervisor
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Santa Rosa de Osos, 20 de enero de 2025

Doctor
LUIS BERNARDO MOLINA GRANDA

Alcalde
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta de trabajo

Cordial saludo, doctor Molina Granda:

De manera respetuosa me permito ofrecer mis servicios en la prestacion de
servicios en asistencia operativa en los procesos logisticos y de intervencion de la
Secretaria de Infraestructura del Municipio de Santa Rosa de Osos.

Mis servicios, los ofrezco por un valor de VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS
SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($26.666.667),
por un término de diez (10) meses veinte (20) dias.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion.

Cordialmente,

Coyald e (e nevany

WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ
C.C. 8.151.010 de Santa Rosa de Osos







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

L el
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 8154010,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: WALTER

Segundo Nombre: GREGORY

Primer Apellido: MIRA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 8154010

Clase Libreta Militar: Primera Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 9 dias del mes de Enero de 2025, a las 9:50:51 AM.

Cordialmente,

CR. JAAN MAURICIO DlAb SANCHEZ

Censrd: Sistetrvs Feni Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD gj&‘“’-":‘\
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO iﬂs 1’

Cra. 11 B No. 10464 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

|

141123963841
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721 984(8020) O
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5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccitn seccional o, o i &.‘\ ?ﬂ.}Buzﬁn elactronico
81540 1 0] 4 |Hmoestosdeessin LN\ AN
IDENTIFICACION NSl NN

24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn, . B 27. Fecha expedicién
Persona naltural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8154040, )/ 2 o
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento e I.ﬁéj.ﬂCiqdkf‘ﬂMunlcimo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 ~ |Santa Rosa de Osos 6 86
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre vl A L i 53;—9!;6& nombres
MIRA HERNANDEZ WALTER { S /GBEGORY
35, Razén social : 5,
36. Nombre comercial 3 37 Siga—./
38. Pals 39. Dapartamento P it S 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia i 4 s 0 5 |Santa Rosa de Osos 6 86
41, Direccién principal 4 /
CR27 20 81 4 N
42, Correo elecirénico chere19731@hotmail.com o

43, Codigo postal

LM. Teléfonc?g*i:\“ b {7

86070 2 0[45 Tewono2

[0010[l201201,0

|8 z«,g Jgug oszxz 01/ g 7|

21 S 3116081287
N cmsmcncaon
Actividad«a;onémica‘} Ocupaclén
Actividad principal Acnvmr? Aa..un:fz;,na N/ Otras actividades 52. Nimero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédi&o o 484 Fscha u’]icm ,.{cll.ngéad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

I |- | L

Rasponsabindades. Calidades y Atributos

1 2 3

sacsdgo|d 9| | | l‘!\f [ |

;-)\ 10 1 12

T I Y I O B

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usu\arln}s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l | l l I | I l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | s '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cc

ia no se exigira su renovacién

59. Anexos

L] o [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: 0

61, Focna  [2024-09-10/10:22: 16 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sar ios o de pensién, segun el caso, Paragrafe 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,

Firma del solicitante:

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

MIRA HERNANDEZ WALTER GREGORY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha ganeracion documento PDF: 10-08-2024 10:22:53AM




CIUDAD DE SANTA ROSA DE 0508

COMPROMISO ESTANDAR DE CONDUCTA ANTICORRUPCION
CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N°
8.154.010 expedida en Santa Rosa de Osos, manifiesto lo siguiente en cumplimiento de la
ley 1474 de julio 12 de 2011 y el Decreto N° 2641 de diciembre 17 de 2012.

1. Apoyo la accién del Estado Colombiano y el MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS,
para fortalecer la transparencia y los mecanismos de prevencién, investigacién y sancion de
actos de corrupcidn al interior de la Administracion Municipal.

2. Me comprometo:

A no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Administracion Municipal, directamente o a
través de sus empleados, contratistas o terceros.

3. Me comprometo:
A no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el proceso de Contratacion al interior de la Administracién Municipal.

4. Me comprometo:
A revelar la informacién que sobre el ejercicio del cumplimiento de mis actividades en
atencion al objeto del contrato, me soliciten los organismos de control del Estado.

5. Me comprometo:

A comunicar a los compafieros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Estandar de Conducta Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por mi parte.

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso
Estandar de Conducta Anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintitrés (23) dias del mes de enero
de 2025

Loy o\ ( \\'\Qo MRS \\
Nombre yigirm? del contratlsta
C.CN° LW Gl\g

Codigo Postal: 051880

(@

Municipio Santa Rosa de Osos NIT. 890.981.554-
Calle 31 N° 30-10 Conmutador (4) 860 80 2
alcaldia@santarosadeosos.gov.c
icontec Santa Rosa de Osos - Antioquia - Colombi

= 0®0

SRS i OP RO wuna eantarneardsneac.antinrsia dAnu en




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:35:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261156167

Bogota DC, 09 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) WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 8154010:

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 posesion 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 anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 aspiranle en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CA VISR

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.

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Bolctin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 10:36:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadanla

No. Identificacion

8154010

Cdadigo de Verificacion

8154010250109 "3638

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los acui registrados.

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

3

7
/f-r e
o

Ve Z A SERERN./ A
HERNAN GUILLERMO JOIT 2 SANTACRUZ
Contralor Dele:. 5

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar I autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. € dieo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Cont e teneral NC, BOGOTA, D.C.

COR s
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9/1/25, 10:38 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i Consulta en linea de Antecedentes Fenales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:51 AM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 8154010
Apellidos y Nombres: MIRA HE" ' !ANDEZ “WYALTER GREGORY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES C™M LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articu!> 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del " '~ junio c'» 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para !~“ns aquollas personas que no registran |
antecedentes y para quienes la autoridad judici=' competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el num=ro de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo ~~'ira par~ ~| territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucion-!.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte |2s preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercan~-.

Direccién: 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 ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtmt 1/2




9/1/25, 10:39 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

b

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudad~no PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2025 10:39:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8154010 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 107508566 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |2 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 ronsulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docuinento de identidad suministrado.

B Nueva Busque: a ] E I orimir |

515 9000

Paolicia Nacional de Celombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 53N 26 - 21 POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Naciona! CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 015.20:810112

% GOV.CO

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




El suscrito WALTER GREGORY MIRA HERNANLC =Z identificado con cédula de
ciudadania numero 8.154.010 expedida en el Municipio de Santa Rosa de Osos;
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S50S, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerin de Defensa-Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vincul: _ién laboral, contractual o legal
y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuc .ro (4) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vige: le sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el De  »to 1774 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en ww.icof.gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente e los fines de su tratamiento.
Se suscribe en la ciudad de Santa Rosa de Osos, el dia nueve (9) de enero de 2025.

Firma L0 oo ol v D,

Nombre WALTER GREGORY MIRA HL RNANDEZ
Cédula 8.154.010 de Santa Rosa de Osos




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:

Que siendo las 10:43:05 horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con cédu!s -+ ciudadania No. 8154010,
Apellidos y Normbres MIRA HERNANDEZ WALT "R GREGORY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia Municipal , con NIT 890981554-6 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, viicio o profesion, en cumplimiento de |a Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometiclos contra menores, se crea ¢f registro de inhal. iades v dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “par medic uel cual se reglamer . fa Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.;yJlicia.gov.co:8080 « snsulta

mn
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 8154010 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/01/2025 10:45 AM

Cadigo Verificacion: 7T8D5JANZLY
Valida hasta: 09/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MIITIC




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

hberfuﬂ y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mira Hernandez Walter Gregory
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas O No. gisaon FOME N |cou (R EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ 8154010 DM. 14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 27 20 81 ARENALES

FECHA -

o i [ot|mes [ o4]ano | 1073 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0S0S
MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0SOS TELEFONO EMAIL  cheremira1973@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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° [ 30 ] & | 5 6° l 7 ] 8° | g 10° e MES | 12 | ARO ] 1995

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

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

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

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)

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

CONTRATISTA

GRUPQ INTERNO DE TRABAJO DEL AREA

CALLE 31 30 10

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0SOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048608020 pia | 11 | mes| 09 | ado| 2024 pia | 20 | mes| 12 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUDITOR - AUXILIAR OPERATIVO D 4151. SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA CARRERA 31 30A 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | Privaba | Pals
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048608020 Dia| 11 | mes| 03 | aso| 2024 pia | 10 | mes| oo [ ano ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA 4151, SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA CALLE 3130 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8608020 pia | 01 | Mes| 02 [ amo| 2023 pia | 05 | mes| 12 | ano ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA AUXILIAR FINANCIERA CALLE 31 30 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | pPrivapa | pals
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0SOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 26 I Mes | o7 | ano| 2022 Dia | 25 | mes r 12 | Ado [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a 2 es 0 fio 2022 ia 2 es o7 Afio 2022
3116081287 of 7 M 1 A D 4 M
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR. / CONTRATISTA 01 S. HACIENDA - IMPUESTOS CALLE 31 30 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0OS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8608020 pia | 05 | mes|[ 11 | amo| 2015 pia | 16 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O GONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA DE HACIENDA PUBLICA MUNICIPAL CALLE 313010

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ADMINSITRACION MUNICIPAL SANTA ROSA DE 0S0S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8606020 pa| 03 | Mes| o2 | Ao | 2014 oia [ 15 ] mMes | 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 3130 10

(] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia: I }Mes: I P\ﬁo: l

Dia: I |Mes:| | Afo: l

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 7 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Qdfﬂcl Rosa de CSos / p\ﬂ“ lO‘zin.lCl / 2% enerO QS .
) DN X C '}'\«“\_Q}‘Rg\r 4 X oty

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
N RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-24 10:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 8154010

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0SOS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0S0S
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0SOS

Direccién | ['Calle 31 No. 30-10']

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 informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

A DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pbllcar y divulgar proactlvamenteml
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 que relaciono a continuacion.

1.1 DEINGRESOS, BIENESYACREENCIAS

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

Salarios y demads ingresos laborales $25.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 50,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL $25.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo

Tipo de cuenta 1 Sede de la cuenta (Pais) Er R a0

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien : Pais Departamento Municipio Valor
TERRENO COLOMBIA ANTIOQUIA I $50.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto : : Saldo

AS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOGIA

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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion, Tipe o Calidad de soclo = Pals

sociedad o asociacion

N DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARAGTER PRIVADO

1.8, DECLARACI

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma partiéipacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

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

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de S No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BIVIANA

MARIA

SALAZAR

GUERRA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

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

43180637

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién 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 desempeifio.

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.

~ Tipode :
Parentesco Pariente -documento de DO.C ume::nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
0 e identidad
- ~ identidad =
RECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AKIO ANTERIOR

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

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

RSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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 Celidad : il RS
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

~ Tipodeinversion Valor s
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

...... — i

26, POTENCIALES CONFLI

g

TOS DEINTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CIUDAD DE SANTA ROSA DE OSOS

LA OFICINA DE TALENTO HUMANO
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS

HACE CONSTAR:

Que el sefior, WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ, identificado cor
ciudadania 8.154.010, expedida en Santa Rosa de Osos, labord en la Ad

cédula de
inistracion

Municipal de Santa Rosa de Osos, durant’étel periodo que a continuacién se relaciona

y desempenando el siguiente cargo:

CARGO: Auxiliar Administrativo
Codigo: 407

Grado: 001 :
Periodo: 05 de noviembre de 2015 hasta el 16 de diciembre de 2021

Funciones cargo Auxiliar Administrativo

PROPOSITO PRINCIPAL

Efectuar los registros"fcontabies de cada uno de los movimientos del area de
de acuerdo a la normativa vigente y las politicas de la Entidad.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

impuestos

1. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documenrjos, datos,

elementos y correspondencia, relacionados con los asuntos de com
entidad.
1. Llevar y mantener actualizados los registros caracter administrativo y

etencia de

financiero

y responder por la exactitud de los mismos.
2. Orientar a los usuarios y suministrar la informacion que les sea solici
conformidad con los procedimientos establecidos
3. Organizar y actualizar el archivo sistematizado de los contribuyentes.

da, de

4. Atender personalmente a los contribuyentes en cuanto a sus reclamaciones y
en cuanto a sus solicitudes y hacerlo con cortesia y amabilidad brindando la

orientaciéon necesaria.

5. Elaborar los paz y salvos, constancias, certificados y demas documentos

solicitados por los contribuyentes.
6. Realizar periédicamente informes sobre el debido cobrar del
presentarios al tesorero municipal.

alealdio@santarosadacsus.gov.co » contacto@sontarosadeosos.gov.co

Municipio deo Santa Rosa de Osos NIT: 890.981.554-6
{ Catle 31 N° 3010, Palacio Municipal Pedro Justo Berrio Santa Rosa de Osos, Antioquia, Colombia
Cadige Postol: 051860, Conmutador: (604) 860 8020
5O pon
wwwsantarosadeoses-antionuit.gov.co

5C 5092-1
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CIUDAD DE SANTA ROSA DE 0505

7. Colaborar con el tesorero municipal en el trazado de politicas dirigidas a lograr
un mejor recaudo de los ingresos municipales.

8. Adoptar las politicas, normas, sistemas, métodos y procedimientos necesarios
para garantizar el desarrollo permanente del control interno en los pfocesos de
la dependencia.

9. Elaborar seglin solicitud el listado de deudores que no respondan a las
citaciones de ejecucion fiscales, o que no hayan aportado formulas de solucion
de su deuda.

10. Modificar con la autorizacion del Tesorero la base gravable de |ndustria y
Comercio, cuando se comprueben.; inexactitudes en las declardciones de
impuesto mumc!pal %

11. Hacer llegar oportunamente al Te o Municipal las novedades relativas a los
contribuyentes y a |a tasacion de impuestos.

12. Informar y aclarar a los contrlbuyeﬁfes [as operaciones de las liquidaciones
efectuadas.

13. Recibir los recaudos diarios que les contribuyentes realicen por concepto de
impuestos, tasas y demés conceptos tributarios.

14. Verificar que todo cheque recibido de los particulares a favor del Tesoro
Municipal este certificado y cumpla con las demas requisitos legales.

15. Efectuar diariamente el respectivo cuadre de caja.

16. Responder por los dineros y valores a su custodia asi por los dccumentos,
equipos y enseres asignados. .

17. Elaborar el registro diario de ingresos y consngnaclones mummpales

18.Las demas funciones que le sean asignadas por autoridad competente,
relacionadas con el cargo.

La presente constancia laboral se expide a solicitud verbal del interesado.

Dado a los veintiséis (26) dias del mes febrero de 2024,

MARIA PAULAYARAMITO HURTADO
Profesional Universitarip — Talento Humano.

Elaboro: Erika Preciado

Municipio de Sunta Resa de Osos NIT: 890.981.554-6

Calle 31 N° 3010, Palacio Municipat Pedro Justo Berrfo Santa Resa de Osas, Antioquia, Colombia
Cédigo Postal: 051860, Conmutador: (604) 860 8020

alealdio@santarosadessos.gov.co - contacto@sontarosadeasos.govico
www.sontarosadeosos-antioquica,gov.co

150 9001

5C 5092-1




CIUDAD DE SANTA ROSA DE Q505§

LA OFICINA DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

El sefior WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ, identificado con cédula de
ciudadania nUmero 8.154.010, suscribe el contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestidn con el Municipio de Santa Rosa de Osos, que se enuncia a
continuacién:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPSA S| 042
2024, el cual se encuentra en ejecucion en el periodo comprendido entre el 11 de
Marzo al 10 de septiembre de 2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS EN
ASISTENCIA OPERATIVA EN LOS PROCESOS LOGISTICOS Y DE INTERVENCION DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS,
ANTIOQUIA", por un valor de TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/L($13.800.000), por concepto de honorarios.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPSA S| 168
2024, el cual se encuentra en ejecucion en el periodo comprendido entre el 11 de
septiembre al 20 de diciembre de 2024, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS
EN ASISTENCIA OPERATIVA EN LOS PROCESOS LOGISTICOS Y DE INTERVENCION DE
LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS,
ANTIOQUIA", por un valor de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L ($8.433.333), por concepto de honorarios.

Santa Rosa de Osos, Antioquia, 23 de enero de 2024

S ERICAMARIA _ESTRIEEJZXFKTA

Jefe oficina de Contratacion

Elaboré: Daniela Uribe
Contratista / Oficina de contratacion

| Municipio de Santo Rosa de Osas NIT: 890.981.554-6
Colle 31 N® 30-10, Palucio Municipal Pedro Justo Berrio Sunta Rosa de Osos, Antioquio, Calombia
Cédigo Postol: 051860, Conmutador: (604) B60 8020

i alcaldio@santarosadeosos.gov.co - contacto@santaresadeosos.gov.co

5C 5092-1 www.santarosadeosos-antioguia.gov.co
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CIUDAD DE SANTA ROSA DE OS05

LA OFICINA DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

El sefior WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ, identificado con cédula de
ciudadania niumero 8.154.010, suscribe el contrato de prestacién de servicios de
apoyo a la gestibn con el Municipio de Santa Rosa de Osos, que se enuncia a
confinuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPSA S| 042
2024, el cual se encuentra en ejecucion en el periodo comprendido enfre el 11 de
Marzo al 10 de septiembre de 2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS EN
ASISTENCIA OPERATIVA EN LOS PROCESOS LOGISTICOS Y DE INTERVENCION DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS,
ANTIOQUIA", por un valor de TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/L($13.800.000), por concepto de honorarios.

Santa Rosa de Osos, Antioquia, 10 de septiemiore de 2024

ESTREPO ZAPATA
Profesional Universitaria (Contratacion)

Elaboré: Daniela Uribe
Contratista / Oficina de contratacion

Municipio de Santo Rosa de Osos NIT: 890,981.554-6

Calle 31 N° 30-19, Palocio Municipal Pedro Justo Berrio Santa Rosa de Osos, Antioquia, Colombia
Cédige Postal: 051860, Conmutader: (604) 860 8020

alealdia@santorosadeosoes.gov.co - contacte@santaresadeosos.gov.co

www.suntarosadeosos-antioguio.gov.co
8X B




SER Y SER Y SALUD PLUS S.A.S

SALUD codigo de habilitacion 0568621983 Nit: 901619667-9

PLUS Direccion: Carrera 28 A 32-17 Local 302 Terminal Telefono: 3011857273.
B CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL:
| Folio No:; 457394 . e R No Admision: 0 e : =Fae !
;PACIENTE: MIRA. HERNANDEZ WALTER GREGORIO E.CIVIL:Union Libre ' FECHAATENCION: 24/01/2025 04:31 p. m. |
(IDENTIFICACION: CC8154010 = EDAD: 51 Afios. 9 Meses '
| No HISTORIA: 3154010 B L SEXO: Masculing TELEFONO: 3116081287 LG : !
EMPRESA: T FEC.NAC:01/04/1973 . MUNICIPIO: SANTA ROSA DE 0SOS. (Ant) |
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA:. . . . . . . . PARTICULAR / ALCALDIA
CARGO:. . . .+ . . CONTRATISTA
TIPO DE EXAMEN: . . . . INGRESO _
CONCEPTO DE APTITUD:. . CON RCOIMENDACIONES PARA EL CARGO
OBSERVACIONES:. . . . . OSTEOMUSCULAR
EXAMENES REALIZADOS: = L 3
OSTEOMUSCULAR:. . . . . . . SIN ALTERACIONES
EXZMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HALLAZGOS QUE LO LIMITAN PARA AGUNAS ACTIVIDADES
RECOMENDACIONES

SE SUGIERE CONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS AL TERMIN ESTA CONSULTA NO SE SUGIERE REALIZAR TRREAS DE ALTO
RIESTC., TOMA--SERIADA DE PRESIOH ARTERIBZL EFOR 3 "DIAS; CONSULTAF. POFMMEDLCO ™ GENERAL ¥ NUTRICICOWISTA FOR SU EPS,
DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS Y EJERCICIO, CONTROL POR OPTOMETRIA, USO DE LENTES DE LA MANERA INDICADA, CONTINUAR
MANEJO DE SU PATOLOGIA DE BASE POR EPS, VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA VASCULAR, , SE SUGIERE USO DE
MEDIAS DE GRADIENTE, RECOMENDACICNES AL TRABAJADOR : HACER ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANTES/DESPUES DE LA JORNADA
LABORAL.PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL, AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
CUMPLIR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO ESTABLECIDOS POR EL EMPLEADOR. VELAR POR LA
SEGURIDAD PRCPIA Y LA DE SUS COMPANEROS., RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: - REALIZAR CAPACITACION EN HIGIENE
CORPORA% ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS (CARGUE/DESCARGUE/AGARRE}, Y PARA REALIZAR LAS DEMAS TAREAS DE SU
OCUPACION. - SIEMPRE DOTAR AL TRABAJADOR DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HOMOLOGADOS SEGUN LOS FACTORES DE
RIESGO OCUPACIONALES IDENTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA, CAPACITAR Y VERIFICAR SU USC ADECUADO,
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGC PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO, INGRESO AL SVE OSTEOMUSCULAR, INGRESQ
AL SVE CARDIOMETABOLICO, INGRESO AL SVE VISUAL

SEGUIMIENTO : WL i s B U e :
NORMAS PARA EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS. RESOLUCION 1995 DE 1999 (ART. 1) "LA HISTORIA CLINICA ES UN DCCUMENTO
PRIVADO, OBLIGATORIO Y SOMETIDO A RESERVA, EN EL CUAL SE REGISTRAN CRONOLOGICAMENTE LAS CONDICIONES DE SALUD DEL
PACIENTE, LOS ACTOS MEDICOS Y DEMAS PROCEDIMIENTOS EJECUTADQS POR EL EQUIPO DE SALUD QUE INTERVIENE EN SU
ATENCION. DICHO DOCUMENTO UNICAMENTE PUEDE SER CONOCIDCO POR TERCERCS PREVIA AUTORIZACIGN DEL PACIENTE O EN LOS
CASOS PREVISTOS POR LA LEY RESOLUCION2346 DE 2007 (ART. 16) "LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y EN GENERAL, LOS
DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES CLINICAS O PARACLINICAS QUE ALLI REPOSEN SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y
HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL; POR LO TANTO, NO PODRAN COMUNICARSE O DARSE A CONOCER, SALVO LOS SIGUIENTES
CAS0S: 1. POR ORDEN DE AUTORIDAD JUDICIAL. 2. MEDIANTE AUTORIZACION ESCRITA DEL TRABAJADOR INTERESADO, CUANDC ESTE
LA REQUIERA CON FINES ESTRICTAMENTE MEDICOS. 3. POR SOLICITUD DEL MEDICOC O PRESTADOR DE SERVICIOS EN SALUD
OCUPACIONAL, DURANTE LA REALIZACION DE CUALQUIER TIPO DE EVALUACION MEDICA, PREVIO CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR,
PARA SEGUIMIENTO Y ANALISIS DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. 4. POR LA ENTIDAD O PERSONA COMPETENTE PARA
DETERMINAR EL ORIGEN O CALIFICAR LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL, PREVIO CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR.™

Em -
s Coyny (\J\ 'x \/" e DS 4‘_ ‘:‘}\‘.\L A
7 ) ’ Q T \\ (_‘: ’\"\_{‘__ G
{ MEDICO: DIANA MARCELA TABORDA RODRIGUEZ J i

}[ ESPECIALIDAD: {MEDICINA LABORAL

| REG MEDICO: (5149402

Pagina No: 1 Fec Impresion: 24/01/2025 4:35:54 p. m. Usuario: DIANA T Infosalud Net




Certifiqacién
Bancaria

Viernes, 24 de enero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ
identificado(a) con CC. 8154010 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

Producto : No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 642-802720-84 2012/02/28 Activa

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

g

:} *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
E Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (567- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (67- 1) 343 00 00 -
;1 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
£ Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
===

fg Santiago Valencia Calderdn

gﬁ Lider Area de Conocimiento Autoservicios

@

= Bancolombia

VIGILADO
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 8194010
NOMBRES WALTER GREGORY
APELLIDOS MIRA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO 0S0S
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |01/09/2025 ES‘SC“"“ 199.168.70.220
Impresion:| 10:24:13 ae . : s
orlgen.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Votb2rzkllb29DUZ05Bigg== 1/2
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WALTER GREGORY MIRA HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 8154010, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |
Direcadn: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Begotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 409 0909; Linca Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones,gov.co
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