SAN GIL,

Doctor )
EDGAR ORLANDQ PINZON ROJAS

Alcalde Municipal
San Gil (§)

Ref.: Oferta técnica y econdmica

MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSAY ideniificada con cédula de ciudadania No.
1.100.222.652 “de MOGOTES SANTANDER en atencién a ia invitacion formuiada por
ustedes para participar en et Proceso de confratacion directa de la referencia, por el
presente escrito someto a su consideracion la propuesta fecnica y econémica para
participar en la contratacion- directa cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA E]ECUC[(’)N DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

De igual manera declaro:

1. Que conozco los estudios previos de la presente contfratacién, fodos los requisitos
en ellos establecidos y todos 1os documentos relacionados en oS mismos, los cuales

acepto en todos y cada una de las parfes.
5 Que en caso de resulfar favorecido en lo adjudicacion de o presente

confrataciéon, me comprometo @ suscribir el respectivoe contfrato de prestacién de
servicios y demdas documentacion de la contratacion.

3 Que no existe respecio dl proponente incapacidad alguna © casual de inhabilidad
o incompatibilidad que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar
la presentacion de mi propuesta o de la firma del contrato que pudiera resultar en la

eveniual adjudicacion.
4. Que ninguna persona natural o juridica diferente al proponente tiene interés en la

oferta que ahora presento, ni el contrato que como consecuencia de su evaluacion
o eventua! adjudicacion pudiere llegar a celebrarse y gue en consecuencia solo

compete y obliga a ios firmantes.
5 Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacién del contrato me obligo @

aceptar la supervision asignada por el municipio.

ALCANCE DEL OBJETO:

£l contralista deberd realizar entre ofras las siguientes actividades:

1. Brindar apoyo a los productores rurales del municipio de San Gilen la elaboracion
de biopreparados: insecticidas, fungicidas, y biofertiizantes, asi como en la
implementacion de alelopatia en cultivos transitorios. -

2. Apoyarala subsecretaria de desarrollo rural para brindar orientacion en el drea
agricola a la poblacion rural en el establecimiento de huertas orgdnicas (preparacion
del terreno, siembra y manejo de plagas y enfermedades). -~

3. Apoyar a personal profesional del area pecucria de la Sul Secretaria de Desarrofio
Rural en la realizacion de las diferentes actividades enfocadas a la sanidad animal,

reproduccion y manejo técnico de especies pecuarias.

4. Supervisar y monitorear el progreso de las huertas caseras y brindar asistencia
técnica cuando sea necesario. ’

5. Apoyar la mplementacion del Plan de Accidn de la Subsecretaria de Desarrolio




Rural en el fomento de huertas caseras para la seguridad olimen’rorio.y

6. Participar y apoyar en la organizacion de actividades programadas por la
subsecretaria de desarrolio rural, relacionadas con dias de campo, brigadas, jornadas

ambientales y agropecuarias y demds evenltos. .~

7. Las demds que sean designadas en cumplimiento de las acciones relacionadas con
el objeto del proceso contracival. g

2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

—
Serd de TRES (03) MESES contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

3. VALOR

Mi oferta es por valor de SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($7.944.000) .

4. FORMA DE PAGO:

F municipio pagard al contratista el valor del contrato de la siguiente forma:
TRES PAGOS PARCIALES Por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO

MIL PESOS {$2.648.000)  »

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que he venido cotizando al
sistema de seguridad social, pensiones y riesgos taborales.

Declaro conocer a satisfaccion la presiacién de servicios a ejercer y manifiesto que
no me ancuentro en ninguna de las causales de inhabilidad © incompatibilidad
para contratar, de conformidad con o normalizado en la regulaciéon vigente;
manifestando a la vez de manera expresa de conocer las condiciones del objetc a

contratar para su fortuna y cabal gjecucion.
5. VIGENCIA

La propuesta tendré una vigencia de DOS (2) MESES.

De iguct forma y a fin de soportar ia presente propuesta me permito allegar
la siguiente documentacion:

e Carfa de presentacion de la propuesta

Diplomas y constancias de estudio.

Certificado de experiencia laboral.

Hoja de vida de la funcién publica y/o Hoja de vida del SIGEP L.

Cedula de ciudadanic.

Declaracién de bienes y rentas. (SIGEP 1l).

Manifestacién expresa de no  estar  incurso  en inhabiliddades e
incompatibilidades

Manifestacion expresa de no estar incurso en conflicto de intereses. Ley 2013
de/19.

Aportes Al Sistema De Seguridad Social

Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

Antecedentes fiscales.

Antecedentes judiciales.
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC.



e RUT
« Examen de apfitud laboral o médico ocupacional.

o Certificado REDAM.

para todos los efectos informo al municipio que la direccién a ia cual pueden enviar
correspendencia relacionada con la siguiente convocatoria, esia siguiente:

Direccion: Calle 1#9-37 apto 201

Teléfono: 3123721421
Correo: johanavelandia0122@gmail.com

Atentamente,

POvo. o0hane Velandio, €3 foxd
MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA
C.C.1.100.222.652
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTCORA

. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velandia Espinosa Maria Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD FAIS
C.C. CE. PAS No. {100222657 F ® M o NB O coL. ® EXTRANJERQ O COLCMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 59 37 APTO 201
SECHA DIA MES A&o
5y COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO SAN GIL TELEFONQ 3123621421 EMAIL johanavelandial122@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC AFROBADQ { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE ENUCAGION

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITLLO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 7 | 3¢ I 4 [ 5° & I 7¢ | 8° | o 10° e MES I 11 | ARO l 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDER CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

——

TBCNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

REL ACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA © MAGISTER}

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {(DOCTORADO O PHD)

UN {UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES CRnse NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROEESIONAI.
) NO MES ANO
TECNICC EN PRODUCCION
PREGRADRO 4 X AGROPECUARIA 11 2014
TECNOLOGIA EN PRODUCCION
i : * AGROPEGUARIA ECOLOGICA N 2016

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTG ORBEN CRONOLOGICG. EN LA MODALIDAD, ESCRIBA
INF (EDUCACION INFORMAL: TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ety T MNo. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS pe e OBTENIDOS — e

EDUCACION CURSQO ESPECIAL EN ORGANIZACION
SENA INFORMAL il X DE ARCHIVOS DE GESTION 12 2022

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R MB
INGLES X X x

EXPERIENC!A LABORAL

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

EMPLEQ ) CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

CONTRATISTA INDEPENDIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7242388 Dia ] 01 [ Mes [ 08 ] Ar’:oJ 2024 pia | 24 ] Ves [ 12 [ s | 2024 ¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1221 00, CONTRATO DE PRESTACIO SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL CALLE 12 9 51

EMPLED C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS

CONTRATISTA INDEPENDIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD

SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

Dia [ 20 ] Mes [ 03 [ Aro | 2024 Dia [ 19 [ Mes [ 06 J Afo | 2024 )

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

001 00. CONTRATO DE PRESTACIC SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL CALLE 12 8 51

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
FLORES FUNZA FINCA BOSQUE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUNZA

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4320340 pia | 28 | wmes| o8 | amo| 2017 pia | 06 [ Mes| o8 | ano [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
OPERARIA POSCOSECHAS CALLE 72 10 7 BOGOTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
(ACTIVOS S.A) - OCUPAR TEMPORALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5940500 pia | o8 | wes | 03 | a0 | 2017 pia | 27 | mes [ o8 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AYUDANTE DE PRODUCION POSCOSECHAS CALLE 70 9 32 MOSQUERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FLORES FUNZA FINCA BOSQUE % COLOMBIA
F T RTAMENTO MUNICIFIO CORREC £ ECTRONICO ENTIDAD

DINAMARCA FUNZA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4320340 pia | 18 | wes [ o8 [ a0 | 2018 pia | 17 | Mes [ 02 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ SENA - ETAPA LECTIVA POSCOSECHAS CALLE 72 NORTE 10 7 NORTE BOGGTA COLOMBIA

‘ | EXPERIENCIA LABORAL

R R R

PRRR'TR

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EQUGCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia: I I’ l F;‘a._.: | Dia: I I Mes: I l Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

P
OCUPACION -‘TIEM C DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOCENTE o} 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

‘8 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO p=ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR 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

PAAL LA Achienwt®  NELARDIA €10 oS S

N FIRMA DEL SERVIDGR FPUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DERECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

san Gil, fpeb 2025 A _

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

TUSRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www furclonpublica.gov.co




DECLARACION. CONFLICTO INTERES.pdf

1des

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-01-07 10:18

-

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellide

Segundo apellido

MARIA JOHANA VELANDIA ESPINOSA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1100222652
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departarmento SANTANDER Municipio SAN GIL
Lugar de domicilio
Pais CCLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de la

otra donde trabaje

entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada gque presten funcién ptblica o
serviclos publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurfas/ u

ALCALDIA DE SAN GIL

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Direccién ["Calle 12 No. 9-51 Frente al Parque Principal”)

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

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 plblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

! : ; : ; S e T VR A N L e TR
De acuerde con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

=Ty ey
T\ o
S aad

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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DECLARACION CONFLICTO INTERES.pdf file://7C:/Users/lUsuarior AppData/Local/ Temp/2788269-3 11 1-49¢3-a

CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $17.925.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Oiros ingresos y rentas $1.000.000,00
TOTAL $18.925.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldojigial i?\?'rJz d‘;:f::_'aef‘tdeigsg rl?cr)er gladelafio

Mis bhienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASUCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb

2des 7/01/2025,10:22 a. m.



DECLARACION CONFLICTO INTERES.pdf file:///C:/Users/Usuario/AppData/local Temp/f2788269-3111-49e3-a...

Nombre entidad o institucion 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:
Nombre corporacién, ; . : .
A neenn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X
Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

"y
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

sty
U gl i

stro

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proa
de la informacién gue 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

Sf No | X

Tengo cényuge o compafiero(a} permanente:

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Ndmero J

Tipo documento

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de §
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafierc{a) permanente:

2.2, INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién 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 [a labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, ios 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 fabor o

actividad que desempefian.

’ izl Documento de : . .
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANG ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicata, sociedad, aseciacion, grupo social u organizacion con 5i No | X
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con dnimo o sin dnimo 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 | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o v :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

W

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ditimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

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 cantroversia 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
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SAN GIL,

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE
INTERES

Doctor

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS
Alcalde Municipal

San Gil — Santander

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION
DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO

RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL.

El suscrito {(a) declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 82 y siguientes de
la Ley 80 de 1993 y del articulo 18 de la ley 1150 de 2007, por el cual se adiciono el literal
i) al numeral 12 del articulo 82 de la Ley 80 de 1993, asi: Articulo 82 {...) j). Las personas
naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comision de
delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y soborno
transnacional asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones. Esta inhabilidad se
extendera a las sociedades de que sean socias tales personas, con excepcion de las
sociedades anénimas abiertas. Asi como las sanciones establecidas por transgresion a
las mismas en el articulo 26 numeral 7¢ y articulo 52 y los efectos legales consagrados en
el articulo 44 numeral 1¢ del Estatuto Contractual o inhabilidad por incumplimiento
reiterado previstas en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. Equivalentemente, no me
encuentro inmerso en conflicto de interés, atendiendo a lo dispuesto en la Ley 1952 de
2019, y demas normatividad aplicable.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas y del mismo modo
conozco las condiciones del objeto del contrato.

PARLA O AR Vekhmon  Ct el i v

MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA
C.C No. 1.100.222.652




L]
g

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1100222652 NQ SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

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

Se expide en Bagota el 23/12/2024 10:24 AM -

Cadigo Verficacion: MYBFF8TRQN
Valida hasta: 23/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLQGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(n} MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA identificado(a) con CC 1100222652 se
encuentrs afiliado a la EPS.

Fecha de Activacitn de Servicios: 17/10/2023

Estado de Iz Afiliacion: Vigente
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S, A-CENTRO DE ESPECIALISTAS DE SANTANDER {CES)
Categaria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesada(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 26 dias

del mes 12 del afio 2024.
Lz certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NC APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

fif

Gerendia de Afiliaciones

%1 CamScanner




Nt A ,
(«. VIDA ('P Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINQSA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1100222652, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrade por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de diclembre de 2024, v

tfziu L

e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Calpensienes Paginz |
Drreccion: Cartera 10 Ne.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia  Conmutader: (4574 601 489 G909; Linea Gratuita: 01 5000 410509 WWW. COlPENSHONes.gov.Cco
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

11:55:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
(GENERAL DE LA RACION No. 260359882

Bogota DC, 26 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el{la) sefior{a) MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100222652:

[
NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones e las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a Jos incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publices y particulares que desempefien funcionies piblicas en
ejercicio de la accion de repsticion o llamarniento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca [a Constitucion Politica y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistemna SIR1 reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de noembramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informagion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLGS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jele 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 CERTIFICADOD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento ¢on el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Piox 5378750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.Procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

—_—

-

CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultudo el Sivtema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 26 de
diciembre de 2024, a las 12:07:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESIUNSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1100222652 ~~

Codigo de Verificacion

1100222652241226120703

Esta Certificacion ¢s vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documenio de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decrete 2150 de 1995 v Ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plona validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

®

e e g, — i

HERMNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codivo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 09 0o, 44-35 Pigo 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR, wm

Pégina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:51 PM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100222652
Apellidos y Nombres: VELANDIA ESPINOSA MARIA JOHANNA

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

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

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 ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Mocela Bogota D C
Atencton administrativa Lunes a
viernes 8 00 am a 1200 pmy 200

p \ preoa 500 pm
i .,_?;_.;-://. Linea de atencitn al mudada'no'
o o 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000310112
E-mail. diyin.araic-atc@policia.gov.co

———

Ministerio de BEIR Portal Unico de GOV.CO

ey B

Defensa Nacional Contratacion

Todos |05 derecnos reservados.

la Republica



26/12/24, 12:36 Consulta RNMC

G@ Policia Nacicnal de Colombia

(2 (Default.aspx) Q4

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/12/2024 12:36:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100222652 Ve

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. 107188248 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siempre vy cuando €l nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H & Imprimir }

515 9000

Policiz Nacional de Colambia F?E—OHE!A
6 General - Cra. 50 N° 26 - 21 (- POTENCIA DE LA
Cordro Ad v Nacional CAN, Bogatd D.C VIDA

Linaz de atencain 116000-8 10113

#)GOV.CO

hitps:fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHfrm_cnp_consulta.aspx 1M
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Formulasio del Registro Unico Tributario

| 2. Concepto | 012 Aclualizacion

4. NGmero de farmulario

141152222371

VA

5. Numeto de Identificactdn Tributeria (NIT) 6. DV | 12, Diraccion seccional 14. Buzon electronico
11002 2 2 6 5 2| g |imuestsyAaduanasde Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 2§, Numera de Identifcacian
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100222552
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Depanamente 40.-Gigdad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Mogotes 4 6 4
31, Primer apellida 32. Segundo apellido |:13 Primer nombre I3-ﬂ Ot 05 nombres
VELANDIA ESPINOSA MARIA DHANNA
35. Razdn sccial o S
(36, Nomtre comerdial —_ |3? loga— 7 )
E— B S Y B ..
UBICACION |
"E\ Pala 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo |
CoLOMaIA 1 6 9 | santander 6 8 |SanGil 6§79
41, Direccion principal I
CL 9 9 37 BRR MARIA AUXILIADORA
42, Cameo electrénico |ohanaveland1301 220gma:i com |
43. Cédigo postal 144. Teléfgne1 : 312392142 1‘!45. Teléfono 2
CLASIFICACION |
Acli\ridad cc\.namic:l Ocupacién |
Actividad principal r Actisliad xul:lln.l A Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47.Fecha inicioactvided | 48. Codigs 49, Fechdinicio gctividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo estabiecimientos
|
[0 16 1]l20180115]| IV AN L L | 212 | | | |
Rasponsabilidades, Calldades y Atrlbutos
1 2 3 4 3 [ 7 d 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwmle o | | LANNT L L bbb
4% - No responsable de IVA
{ )
o ?*
 Usuarigs aduaneros ~ Exportadores
1 z 3 4 5 -] T 8 9 10
| | | | ' ' l ’ I I | 55. Forma 56. Tipo Servicl 1 2 3
54, Codigo 57. Modo | |
" 12 13 14 16 17 18 20 |
| | | | J 5§.CFC l |
| |
\_ I O I I
TMPORTANTE: Sin psrjuicie de |as § | 4 que haya lugar, la inscripeidn en et Registro Unteo Yributario -RUT-, tendra vig Ida y en la no sa exigird su renoyacién

Fara uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxes

(] wel]

B, Na. da Follas:

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcitn, aclualizacdn, suspensidn
¥ cancelacisn del Registre Unico Tributaro (RUT), debard ser exacta y veraz, en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos s i se los procedi

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragralo de! arliculo 1.61.26 del Decreto 1625
sl 2016. De igual manera al formalizar &t trdmitg g usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamlento de datos fey 1581 de 2042,

Firma dal solicitarte:

Sin perjuicio da fas verificaciones que 1a DIAN realice.
Fummna auterizads

284, Nombre

985, Cargo |
r |

)
Fetha generacidn documento POF: 26-12-2024 10:38:37AM




- @5‘:-‘-?* |~:“.. -:J'a F --|
P Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
iy Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tei 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

IO dA4 NS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 8o 24,000

FEGHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMER TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SAN GIL {SANTANDER, COLOMEIR) EVALYACION MEDICO OCURACIONAL DE INGRESO

07 | 03 2024
ola | MES ARO

Cludad
DATOS DE #r EMPRESA DONDE LABSRA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTARO PARTICULARES

Nombre e [a ampresa Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE iTuo da Documento da dorirosdn £C. Cetulz da Cadasanie CE, Ceduta ga Extranjerio. T Toqels da weaddad, PT, Posaponnl

Genero | Ecag Documento de Identficaclan
VELANDIA ESPINOSA MARIA JOHANNA FEMENING | 27 ANOS 5 oo 1400222652
Apu'fidos y Nombres | MESES 2 DIAS Tipo Nimerg

Cargo
SECRETARIA DE DESARROLLD ECQNOMICO

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Opservaciones: NO APLICA CARGO]
E MO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
S3TRICCIONES LABURALES TIPO REGUE‘.’IENDACI(?N ES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA {0 APLICA
El| coneepto de Aptitud se definié a partir de los slguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO \/'l VISIOMETRIA o
AUDIOMETRIA P |
v e —————— —————————— —————T T T~ W
RECOMENDACIONES MERIGAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES | HABITCS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USC DE ERP * EN EL PUESTO DE TRABAJC HERITOS SALUDABLES : DIETA ¥ EJERCICIO
PALSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO GOS | HACER DEPORTE : MINIMD 30 MINUTOS B1A POR
VECES DIA ‘ CINCO DIAS A LA SEMANA
| DIETA BALANCEADA,

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
BUENAS CONDICIONES  GENERALES, EXAMEN MEDICO  OCUPACIONAL  NORMAL;, NO  PRESENTA  SIGNOS
| SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA MORMAL, NO PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL, REPORTE DE AUDIOMETRIA NORMAL
REPORTE DE VISIOMETRIA CON DEFECTO REFRACTIVO QUE CORRIGE CON LENTES DE CORRECION VISUAL

PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADA.

Consentimiento Informade del Aspiranle o Trabajador: sutorizo ot doctor () sbajs menclonads a realizar ml examen médico ccupaclonal registrada en  esle
documento. El doclorfs) abajo menclonado me ha explicado 13 natwralesa y proposilo del examen, He comprendido y be tenido la oporunldad de analzar e

~fisila, los beneficins, la interpratacidn, las limitaciones, y riesgos del exomen médico a panir de la asesoriz brindada, Entiendo que la realizacidn da esle

en es wvoluplariz y que live la oporunidad de relirar mil consentimienio en  cuslquier momsnto. Ful Informsdo de lzs madidas. pars proleger B
conlidencialidad de mus resullados, Las respueslas dadas por mi en esle cxamen scn completss y ver(dicas, Awulorizo al doclor(s) para que suminislre a las
persohas o entidades contempiadas en |a Jegislacién vigente, fa informacién reglgtrada en este documents. para el buen cumplimiento del sistema da
sopurdut v salud en of irobajo y pure las sHuacuies contempladas en fa misma legiclasi 6n, igualmente para que semitan is Historla Clinlce a la EPS & la
cual me encuentro acleafmente afliade, Finsimente manifiesic que he lefde y comprendido gerfeciamente lo anferiot ¥ que tedos 'os espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y gue me ancuentro en capocldad ¢e expresas mi consentimiento,

Médico — v w Aspirante o Trabajador
o
s— |
{ ’/- : - ) - g e | .
| . rLr..:_. e M et be - = L['""I A wSoas de,
| i Ia'l [ N
B o ™
Firmna: hd IE » = Firma:
=
i "« B ™ .

1 Nembra: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO ] Codigo de Seguridad Nombra: VELANDIA ESPINOSA MARIA JOHANNA
| RoMo 0i41058S L.S.0.; 02437 588 TASSLAMAIU0T em 1wez22852
| - R —

Improsg el 07/03/2024 alac 08.03 aan, Paging 1 da ? Sallware para e sscler salud - wwaw,biolile.com.co




EDGAR FERNANDO PINZON LASPRIL

CRA 10 16-33 D0 3AN GIL,
COLOMBIA

7/03/2024 6:59 a.m.
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JARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA
N® 11002226562
Fecha nacimiento 19/05/1996
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CI00N i3
TW}-«? ‘Pss_“_ CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
@EME ¥ MEDICINA LABORAL

umnuiu RN Srimrlri mau..-u-.m.u
¥ uois

CRA 10 # 18-33 San Gil - Emall' cemesoipssasi@omail.com
TELEFONO 72379 17
CEi: 3102732388- 316774100448

VISIOMETRIA

fEcHA:  (OF 105/ 2023
ENTIDAD: D@\Y'\\CU\O\VQQ IDENTIFICACION: _\\ 0 22266

NOMBRE: UO,\CM\C\\Q ETQI\O\I’\CJS,Q Naria \TCJ\\QN\O%

fpaD: 73} onosS acrivioan: Secrelana dede&o\‘ﬁo\lo

EcongmiCo

DIRECCION: ULTIMO CONTROL:
SINTCMATOLOGI A -
RX USO OD: o
AGUDEZA VISUAL 5C AGUDEZA VISUAL CC
Lejosob: )OI Y LEJOS OD:

o 29 I 5@ Ol _ 7y, ))Zi)
CERCAOD: Zen\T O CERCA OD: 20 (D

ol: 9 0 IV2O
0JO DOMINANTE: 3 A pPC:
SEGMENTO EXTERNO: &

{\ﬂ [AY AN W
CAMPO MOTOR: (
N \s’*'i'\!?.A_,)I

FONDO DE QJO:
B N A /’
REFRACCION: OD: _ O ol M- ’
TEST DE COLOR: d‘\ C\w\o,»u&
TEST DE ESTEREOPSIS: | \@:b&(
DIAGNOSTICO: { _
_ / AV e __LS!‘D G J J
RECOMENDACIONES ¢ A~ T—0~ s Cova ACATE) Cl-ln.c e 5 VST,

EXAMINADOR




IARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA

EDGAR FERNANDQ PINZON LASPRIL N® 1100222652
. CRA 10 16-33 00 SAN GIL, Fecha nacimiento 19/05/1956
N COLOMBIA Edad o
Empresa/ Escuela PARTICULAR
7/047024 6:59 a.m.
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I.ihertué y Orden

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N°. 057

cudad de Mogotes Santander, a los cinco ( 05 ) dias del mes de Diciembre del aito 2.014 se
seuceron con el fin de jhrml!iaar fa graduacién de los estudiantes de 4ftimo Grado, fas suscritas
cctora y Secretaria en la Rectoria def Instituto Téenico Isalas Ardila Disz, Institucisn aprobada por
fa secretaria de Educacin en of Nivel de Educacibn Media Wcnica y antorizads por lx Secretaria de
dicacion de Santander para otorgar ef Titulo de Bachiller en fa Modalidad Agropecnaria segin
Reavinetdn V. 10930 de Septiemiire 17 de 2.602.

bada la situacidn gal, _’}: académica de cadu w0 de .;bs estudiantes que cursaron. y aprobaron [os
it correspondientes al Nivel de Bducacion Media Qﬁ‘izﬁg enando (bs requisitos de¥ respectivo
frecto Ediicativo Institucional, se procedis a-otorgar ef Titulo de BACHILLER TECNICO
W LGP ECUARIO ez grdfuands cuyos nombres, apelfidos y niimero def documento de identidad

GCiONng @ continuacion: . *

HARIA JOMANNA VELANDLA ESPINGSA, T. 1. Ne. D61004-23520 MOGOTES

rin constancia se firna fa presents, pot guienes intervinieron, en cumplimiento o (o ovdenado en of
wacnlo 7° del Decreto 180 de 1.981.

1% 3 R :.-;'l:i.‘ﬁiii’l'!‘l-! AXRL PENA
- 0 A% 63.379.1 10 Bacaramanga

Rectora.-
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Liberiad y ordens
REPUBLICA DE COLOMBIA

K1l Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion d que

MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA

Con Cedula de Cindadania No. 1.100.222.65%

Cursd y aprobé sl programa de Formacién Praofesional Integral
¥ cumplit con las condiciones requeridas por la entidad, le confrere ol

Titulo de

TECNICO EN
PRODUCCION AGROPECUARIA

£n testimonio de lo anterior, se firma el presents Titulo en Mogotes,
@ o5 dox (2) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Flmmads Digitalmente por
WILMAN NORBERTO A&&YA LEON
HERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAIE « SENA
Autanticldad dal Documents
Bogola - Colombla

WILMAN HORBERTO AMAYA LEON

TAGSIDED - DRAA12/2004
Ne y FECHA REGISTRO

Lo Ui telad de este ducanom puede sor vurilicedn. en £l registro wlecirinice quo se ik T prliplees ool htipdfermilioados.soon edo.co, bxjo ef
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MARIA JOHANA VELANDIA ESPINOSA
% ENLA
: '-" EMDOER
RISTIEC

ACTADE GRADO

LV FEOMARCGSTROGRITY - et

EL SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANCO

Gie: MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA, Con Ceruta e Cludadaniz o, 1400222480

GUUPLI) SATISFACTORMENTE LOS FEQUISITOS ACADEVIORS EXIGI00S POR EL SENA RESURLYVE
OTORGARLE EL TFTULODE:

TECNGLOGO EN PRODUCGIGN AGROPECUARIA ECOLOGICA

Ercorsrca e areecr g el pesers o Sa0 B, ks oo 8 s s e eckbrp e des i s 6T

=« SEMA
Colonibia
Cl JOHANNA GOMEZ? PEREZ
SUBDIRECTORA CEHTRO ASROTURSTICO
ARGIONAL SANTANDER
b oL ke S s puads mer 40 e de g1 [T (T HE P — o8 R i wah ML e e v et 4 o, B ol
SRR TV NI T 1 ATy



Kibnried y ovciam
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Bn Cumplimiente de la Ley 119 de 1994 y en atemcidn o que

VIARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA

Can Cedula de Ciudodania No. 1.100.232 852

Cursd y aprobé el pragrivna de Formacidn Profesional Inregral
Y euimplid con las condiviones vegueridas por la entidad, le confere ef

Titulo de

TECNOLOGO EN
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA

Er testimonio de lo anterior, se firma el presente Titelo on San Gil,
a 103 oinco (5) dias del mes de vetubre de doy mif diccisicte (2017)

Firmado Digitalmente por
CLAUDIA JOSANMA GOMEZ PEREZ
SERVICIC NACIDNAL DE APRENDIZAJE - 8ENA
Autenticidad del Documents
Bogald - Colamibia

CLAUDIA JOHANNA GOMEZ FEREZ
SUBDIRECTORA CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

2SRISAT - 65/10/2017
Noy FECHA REGISTRO



CERTIFICACION .

L suserita Divectors de Gestidn Humang de Flores de Fonzan 8.A. Nit
AOL0AEE21-3 certificn que Lo seforn VELANDIA ESPINOSA MARIA

HAANMNA con I cédula de audadania W™ L100.222.652 kb en auestea
Vimpresa desde el din 28 de Junio de 2017 hasta el 06 de Agosto de 2017,

desciupuiinndo el enego de Operaria,
biotive del rotico: Renungia

fwante bz permagencia on Ja Empress estuvo afiliada o Seguridad Social asi:
HPS : FAMISANAR
AP  PORVENIR
N1E R : BUIRA

4 CAJA DE COMPENSACION: COLSUBSIDIO

i sapide o e 1\| {08) dias del ipgs de Agosto de 2017,

r \
It ‘llf..fl‘.‘f. [\tl‘ \

\ ' = :
\ | e e e

v Aehmen,  walcadiua
AV CH LR LGS

Directora de Gestién Humana
Finea Bosque

Tal, $32 034 ext. 2112

el 30 619 0744



Hoja de Vida
MARIA JOHANA VELANDIA FSPINOSA

ACTIVOS S.A.8.

HIT: F&0090915

GERENTE GENERAL
CERTIFICA :

# o Senorg  VELANDTA ESPTNOSE MARIR JOBANML idencsfiloade
T cedule de culdadaniz numers JL0022265%, lakovo enr nuestra
R EEBaR a parvir del OB/MAR/2017 hasta el 27/JUN/2019
mediante un  eontrate de trabaio por &l terming fue dure la
GERA O LEBOR y en asjsrcicic 40l mimmo fuo asignads como
trabajador en wmisidén a la usuaria FLORES DE PONZA 5.A.,
desampenandose en el cargo de AVUDANTE DE PRODUCCION, con una
icignanion al de SE ¥ ¥ SYETE MIL
CETESIRHTDS 7

Eutande afiliade & la E.R.5. EPS FAMISANAR LIDA. y A_B.B,
FULLO PE PENSICNES PORVENIR

-+ pragsente certificacion se expide en Bogeta, a solicitud

sateresade a los 04 dias  del wes JULIC de 2017 con
wating a QUYEN INTERESE.

ALsRLamante,

MARLA ELENA GUARIN ARIAS
GERENTE GENERAL

3 KAk B A AR 00 MR L, SLF LA

CALLE o2z TR ELazas
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL l
JhiL),) VERSION: 0.2
e ACTA DE LIQUIDACION »
SAN GiL L FECHA 2302.24
AGTA DE LIQUIDAGIGN
CONTRATO CONTRATO DI PRESTACKON 1F: SEIRVICIOS DI AROYO A LA GESTIOR A €15 11

2024
CONTRATANTE: MURICTNO DESAN 1 SANTANDER
CONTRATISTA; FAATA JOHANNA VL LANDIA ESPINOSA

OBJETO: 'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO ENM
PRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS
EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SAN GIL.”

. CONCEPTOS FECHAS [ VALORES

SIETE MILLOMES SETECIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL
VALOR INICIAL - - SETECIENTOS TREINTA
; NUEVE PESOS MCTE
($7.751.739)

'SIETE MILLONES SETECIENTOS |
CINCUENTA ¥ UN MIL

VALOR TOTAL _ - SETECIENTOS TREINTA ¥
NUEVE PESCS MCTE
(§7.751.735)
" PLAZO DE EJEGUCION INIGIAL | TRES (03 MESES | =emicccoe oo
FECHAACTADE INIGIO | 20DEMARZODEZ024 | .-
" FECHADE TERMINACION | 19DEJUNIODE 2024 | . ___] _.
B Plazo de prorrc | .- -

" FECHA DE TERMI! - |
FINAL

En la Alzaldia Municipal de San Gil - Santander, a fos veinticuatro (24) dias del mes de Junio de 2024, s2
reunieron el O EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS, Alualde Murdcipal de San Gil, VICTOR HUGO BUENO
GUALDRON Subsecretario de Desarrello Rural en calidad ds supervisor designado Goniralo de Prestacion de
Servicios de Apoyo a la Gastidon NY CPS 161-2024 y MARIA JOHANNA VELANDIA EBFINOSA, en calidad
de Cortratista, con & fin de realizar de comun acuerdo e ACTA DE LIQUIDACION dal Contralo de
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion N° CFS 161.2024 cuyc objelo era; PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMC TECNOLOGO EN FRODUCCION AGROPECUARIA PARA
LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO DEL MUNIGIPIO DE SAN GIL., conforme las sigulentes:

CONSIDERACIONES

Cive enire el MUNICIPIC DE SAN GIL v MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA identificada con cadula de

cludadania Wo, 1 100.222.652 expedida en Mogotes, en calidad de conlralista, se celebrd el Contralo de

Prestacian de Apoyo & Ja Gestisn N® CPS 161-2024 cuyo objefo era: PRESTACION DE SERVICIOS DE /
APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN PRODUGCION AGROPECUARIA PARA LA
EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SAN GIL.,

Gue el dla veinte {20} de marzo d¢ 2024, se sustibié enlie el superviser del conlrala y &l contratista el Acta
de Iniclo det Contrato de Prestacién de Apoyo & la Geslion N° CPS 161.2024.

Que se verifichd por panle del supervisor el cumplimiento del objeto contractual mediante acta final susciita el
dia veinticuatro (24) de junio de 2024

Que en consecuancia se procaderd a la liquidacidn det mismo de conformidad con el artfcule 11 de la Ley
1150 de 2007 y el arliculo 6O de la Lay BO de 18H3.

(B camScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.2

ACTA DE LIQUIDACION - —
FECHA: 23.02.24

Alcakfo de
SAN GIL

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUHCIPIO

1 1ns pagos eleckindes por al Municino a Ins srvicoes obgneto tiel confrate san

T
AGTA FECHA | V“LESTL?M
[ $2smami

| ACTANDY | 20 d marzo do 2024 31 19 e abol dn 2024 } |
. ACTAN® 02 | 20 de abird da 2024 81 19 de maya de 2024 52 5871 %17 J
ACTATINAL 20 ¢ mayo de 2024 al 19 de jumio dr 2024 52543913
TOTAL | ! 3777
2. Qune cf batance financiero del conlralo es ef siguienta:
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ §7.751.613.00
VALOR ADICIONAL $0,00
VALOR PAGADO TOTAL §7.751.739.00
SALDO A FAVOR DEL MUNIGIPIO $0.00
SALDD A FAVOR DEL CONTRATISTA 50,00
SUMAS [GUALES $7.751.813,00 37.751813.00

NDTA: Que una vez la Secretaria de Haclenda Municipal de San Gil, efectue el Ulimo pago correspondients
al ACTA FINAL suscrita entre el Conbralista y el Supervisor, las panes intervinientes se declaran a PAZ Y
SALVO por todo conceplo derivade de la ejecucién del Contrato de Prestacitin de Apoyo 3 |z Gestion N® CPS-

161-2024

3. Que duranie la ejecucion def Contralo se verifico ef cumpiimiento de las obligaciones de [a conlralisia
frente a los apories del Sislema de Seguridad Soclal Integral, de confermidad con el aticulo 50 de Ja
Ley 789 du 2002, y el adiculo 23 de la Ley 1150 de 2007,

CONSTANCIAS

Asl, las partes firmanies manifestamos estar de acuerdo con la presente Acla de Liguidacion y defamos los
siguientes acuerdos:

PRIMERQ: Que el presente contiato fua efecutado bajo Ja supervision de la Subsecrctaria de Desarrollo
Rural.

SEGUNDO: Dar por liguidado et Conirato de Prestacién de Apoyo 2 la Gestion N° CPS-161-2024, cuyo objelo
ara PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN
FRODUCCION AGROPECUARIA PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES AGTIVIDADES
REGUERIDAS EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SAN

GIL.

TERCERO: Gue las paites intervinientes se dectaran a PAZ Y SALVO por todo concepln, una vez se haga
eleclivo el pago coirespondiente al Acta Final debldamente firmada por el supendsor, derivado de |a sjecucién
del Contialo de Prestaciin da Apoyo a la Gestion N° CPS-161-2024, cuyp cbjalo eva: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN PRODUCCION
AGROPECUARIA PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA
SECAETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SAN GIL.

CUARTO: El CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamacldn judicial o extrajudicial per conceplo del
Contralo de Prestacion de Apoyo a fa Gestidn N° CPE-161-2024, cuyo objelo era. PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN PRODUCCION
AGROPECUARIA PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL MUNICIPIO DE SAN GiL.

QUINTO: La presente Atta de Liquidacion se fimz con base en la informacidn suministrada por &f Supervisor
del presente Conlrato.

SEXTA: Que las partes estan de acuordo con ¢l conlenide de la presente Acla de Liquidacien y se realiza de
contormidad con lo pravisto en el arlculo 11 de 13 Ley 1150 de 2007 y el arl. G0 de la Ley 80 de 1993,

e
& car

nScar
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T ' Fi31.AP.GC
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL . |
’ | VERSION: 0.2 _Jl
i do ACTA DE LIQUIDACION s —
SAN GIL | FEGHA: 22,0224

Para constancia de lo anterior se firma |2 presenta acta por los quo en elie intarvinieron ¢l dia veinticuatra (24)
de junio de 2024 y se dectaran a PAZ Y S

HD PINZON ROJAS
nici ~

Alcalde )1

Mana Jobona Uelandia Gf0ea

MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA
Contrafista

(8 camScanner
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‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL -
VERSION: 0.2

i

ACTA DE LIQUIDACION

" r
Alcaldico de |
FECHA: 23.02.24
SAN GIL E | o
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN N° CPS 342-
2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER

CONTRATISTA: MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA

OBJETO: " PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE
DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL

MUNICIPIO DE SAN GIL.". .

B CONCEPTOS |  FECHAS 1 ~ VALORES |
' ' I DIEZ MILLONES TRECIENTOS
VALOR INICIAL - TREINTA ¥ SEIS MIL PESOS

VALOR ARICIONAL

MCTE ($10.336 000)

$OS MILLONES SESENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS

PESOS MCTE (§ 2.067.200)

DOCE MILLONES
CUATROGIENTOS TRES MIL.
. DOSCIENTOS PESOS MCTE ($
12.403.200)

CUATRO (04) MESES .
01-AGOSTO-2024 . | |
30-NOVIEMBRE-2024 - |

S T

VALOR TOTAL .-

PLAZO DE EJECUCION INICIAL
FECHA ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION

Plazo de prorroga VEINTICUATRQC {24} DIAS | o
FECHR DEFITIEELM'NAC'ON 24 DE DICIEMBRE DE 2024 ° ..

E£n la Alcaldia Municipal de San Gil — Santander, a los veinticuatre(24) dias del mes de dlmembre de 2024, se
reunieron el Dr EDGAR ORLANDC PINZON ROJAS, Alcalde Municipal de Szn Gil, VICTOR HUGO BUENO
GUALDRON Subsscretano de Desarrolic Rural en caldad de supervisor designado CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°® CPS 342-2024y MARIA JOHANNA
VELANDIA ESPINOSA, en calidad de Contratisia, con el fin de realizar de comln acuerdo et ACTA
DELIQUIDACION del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTICN N° CPS
342-2024 tuyo cbjeto era ™ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL"., conforme las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que entre el MUNICIPIO DE SAN GIL y MARIA JOHANNA VELANDIA E£SPINDSA identificado con cédula de
ciudadania No. 1 100 222,652 expedida en Mogetes, en calidad de contratista, se celebrd el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION N° CPS 342-2024 cuyo objeto era: PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYC A LA GEST!ON PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES
REQUERIDAS EN LA SUBSEGCRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL™.,

Que el dia uno (01) de Agosto de 2024 se suscrikio entre el supervisor del contrato y el contratista el Acta de
Inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS -342-2024.

GQue se verificd por parte del supervisor el cumpluniento del objelo contraciual medante acia final suscrita el

dia veinticuatic (24) de diclembre de 2024,

Que en consecuencia se procedera a la liquidacion cel mismo de conformidad con el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 50 de (a Ley 80 de 1993,

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNCIPIO

1 Los pagos electuados por el Municipio a 1as servicios objeto del contrata son.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL o
VERSION: 0.2

it e ACTA DE LIQUIDACION :F:EHA— 73,0294 ]
SAN GIL ] e
— S TSTAL
a2
 de 2024 al 31 de agosto de 2024 | $2.584.000
' > septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024 0
_ 1 de oclubre de 2024 al 31 de octubre de 2024
ACTAN 04 | 01 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024
ACTA FINAL 1 de diciembre de 2024 al 24 de diciembre de 2024
TOTAL L

2. Que el balance financiero del contratc es el sigulente:

VALOR INICIAL DEL CONTRATC $ 10.336.000

VALOR ADICICNAL $ 2.067.200

VALOR PAGADC TOTAL $12.403.200
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 30,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0,00
SUMAS IGUALES $12.403.200 $ 12.403.200

NOTA: Que una vez la Secretaria de Hacienda Municipal de San Gil, efectie el ultimo pago correspondiente
al ACTA FINAL suscrita entre el Cantratista y el Supervisor, las partes intervinientes se declaran a PAZ Y
SALVO por todo concepte derivado de fa ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la

gestion N° CPS5-342-2024

3. Que duranie la gjecucion del Contrato se verificd el cumplimiento de las cbligaciones de la contralista
frente a los apories del Sistema de Seguridad Socia! Integral, de conformidad con el articulo 50 dela
Ley 789 de 2002, y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CONSTANCIAS

Asi las partes hrmantes manifestamos estar de acuerdo con la presente Acta de Liquidacion y dejamos fos
siguientes acuerdos:

PRIMERO: Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Subsecretaria de Desarraollo
Rural.

SEGUNDO: Dar por iiguidado el Gonirato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion N* C P5-342-
2024, cuyo objeto | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE
DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL

MUNICIPIO DE SAN GIL".,

TERCERO: Que las partes intervinientes se declaran a PAZ Y SALVC por todo concepto, una vez se haga
efective el pago correspondiente al Acta Final debidamente firmada por el supervisor, derivado de ia ejecucién
del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyc a la gestion N° (CPS-342-2024," cuyo objeto era
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES
ACTIVIDADES REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL MUNICIPIO DE

SAN GIL.".,

CUARTO: C/ CONTRATISTA renuncia a cualguier reclamacion judicial o extrajudicial por concepto del
Contrato de Prestacion Servicios de apoyc a la gestion N° CPS-342-2024,-cuyo obyeto era’ PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GES_TION PARA LA EJECUCION DE DIFERENTES ACTIVIDADES
REQUERIDAS EN LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN GIL".,,
QUINTO: La presente Acta de Liguidacion se firma con hase en la in‘ormacion suntristrada par el Supervisor
del presente Contrato.

SEXTA: Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liguidacion y se realiza de
conformidad con lo previsio en el articulo 11 dela Ley 1150 de 2007 y el art. 60 de fa Ley 80 de 1983,

Para constancia de jo anteror se firma la presente acla por ios que en ella infervinieron el dia veinticuatro (24)
de diciembre de 2024’y se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA FISCALIZACION DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

300-C-082-2025

HACE C ONSTAR:

Que, revisados los archivos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo
verificar que, MARIA JOHANNA VELANDIA ESPINOSA, identificada con cédula de
ciudadania nGmero 1.100.222.652, NO se encuentra inscrita como propietaria de predios
a 2024 y en la base de datos de industria y comercio NO se encuentra registrada.

Ademas, se verificd que a la fecha treinta (30} del mes de noviembre del dos mil
veinticuatro (2024) NO tiene deuda de Alumbrado Piblico.

También se revisé que, a los ocho (08) dias del mes de enero del dos mil veinticinco
(2025) no presenta Comparendos Policivos, Ni multas de Circulacion y Transito
pendientes de pago.

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los ocho (08) dias del mes de enero del
dos mil veinticinco (2025), con validez de tres (03) meses. ﬂ/

SEBASTIAN RINCON MORENO
Profesional Universitario — Fiscalizaciéon

Gloria Margarita Castro Munoz
Industria y Comercio

)

Adriand Marcela Mejia Sandaoval
Predial

Lina Marcela Sarmiento Redriguez
Cobro Coactivo

Sede principal: Calle 12 No. 9 - 51. Céd. Postal 684031 E-mail: ventanillaunica’d sangil.gov.co
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 — 32, E-mail: Convivencia‘@sangil.gov.co
Secretaria de Transito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 — 402 — 403, E-mail; Transitoid sangil.gov.co
www.sangil.gov.co




