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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT. 8999994152
SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL Y TURISMO
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ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
CONTRATO No. 089-2021

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SESQUILE ya

2

NIDIA MILENA MENDEZ GGMEZ 7

CONTRATISTA: .. C.C. No: 1'071.330.307 de Sesquilé, Cundmamarca -

“PRESTACIGN DE SERVICIOS COMO APOYO A LA
. GESTION PARA IMPLEMENTAR EL PROYECTO DE
OBJETO: - - BILINGUISMO COMO MEDIO PARA EL
FORTALECIMIENTQ-DE CALIDAD EDUCATIVA DEL
MUNICIPIO.”.

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL

VALORINICIAL: | prgig (516, 560.000) M/CTE.,

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL.

VALORTOTAL: . | pESOS (516.560.000) MIGTE. . -
PLAZOINICIAL: | nuEVE (9)MESES
FECHA DE INICIO: | 26 DE FEBRERO DE-2021 /
SUSPENSIONES: | NO _ vV

En Sesquﬂe a los tres (03) dias de! mes de diciembre dei afio dos mil veintiuno
(2021), se rednieron.en el Despachc dé la Alcaldia’Municipal, ! Alcglde Municipal -
HECTOR ORLANDO DIAZ GOMEZ YURI ALEXANDRA GOME;fsupervtsora del

- contrato No. 089-2021 y NIDIA MILENA Mél’DEZ GOMEZ, identificada con

cedula de cmdadanla No. 1'071.330.307 de  Sesquilé, -Curdinamarca,

‘Cundinamarca actuando en calidad-de Contratista con el fin de realizar. de comun

acuerdo [a terminacion del Contrato de la referencia, prevnas las siguientes: -
CONSIDERACIONES

1. Que el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, fue celebrado el /
veinticinco (25) del mes de febrero del afio dos mil veintiuno (2021), cuyo
objeto consiste “PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQYO A LA
GESTION PARA IMPLEMENTAR EL PROYECTO DE BILINGUISMO,

. 140.1600. Serie DociSec Integracién sodial y Turismolcontratos - . . _(

@ Sesquilé

Canara 6 No. 519 Téléfanos: Despacho 3112257770 — 3112325428,

e-mail: sesquis@sesquile-cundinamarca.gov.co — sec.infegracionsociai@isesquite-cundinamarca.qov.co
Sitio web www, sesquile-cundinamsrma gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT. §99999415-2
SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL Y TURISMO

COMO MEDIO PARA EL-FORTALECIMIENTO DE CALIDAD EDUCATIVA
DEL MUNICIPIO." - .o -

-

!

2. Que el plazo de ejecucion final del contrato incluyendo modificaciones es
nueve (9) meses contados a partir de la firma def acta de inicio. (/1

Que la supervision esta a cargo de la Secretaria Integracion Social y Turismo en
cabeza de la Doctora Yuri Alexandra Gémez, para el contrato_de prestacion de
servicios No. 089-2021, donde certifica que NIDIA MILENA"MENDEZ GOMEZ,
identificada con cedula de ciudadania No. 1'071.330.307 de Sesquilé, cumplid con
las obligaciones y productos. establecidos parala correcta ejecucion del contrato,
de lo cual se ha dejado constancia mediante los informes 'y las certificaciones de -
cumplimiento en la carpeta respectiva.

1. Que 's_e elabord informe 'ﬁnal de supervisidn en el que indica por parte del
supervisor del contrato el cumplimiento del‘cien por ciento {100%) de’las
obligaciones yfo productos pactados para le ejecucién del contrato.

- ' '

[

2. Que el ultimo dia de ejecucién-é’ contrato fue él veintiséis (26) de
noviembre de 2021. '

3. Que tanto la Alcaldia- como el contratista han manifeslado que !a
terminacion del contrato o genera lesién o perjuicio para ninguna de las- i
partes, y que no existe vicio alguno en la expresién de la terminacidn. « -

4. Que el Municipio realizara el pago pactado por el servicio efectivamente
prestado cuyo saldo a la fecha es de un millén-ochocientos cuarenta mil
pesos ($1.840.000) m/cte. valor gue un%ez ‘verificados todos los
documentos sera cancela at contratista.

5. Que, a la fecha de la presente acta, se adeuda por parte la Entidad el pago
del contrato -a favor del contratista. por valor de UN MLLON
OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS (31 .Bﬁq.OQO),MICTE

) : o o ‘

6. Que NIDIA MILENA MENDEZ Gf)MEZ%d’ebtiﬁcada con cedula de
ciudadania No. 1'071.330.307 de Sesquilé, vha cumplido a satisfaccion con
los aportes al Sistema General Seguridad Social Integral, mes vencido,
conforme a la normativa vigente, por ende,” es responsabilidad del
contratista realizar los aportes correspondientes.

Como consecuencia de lo anterior, las partes:

ACUERDAN

+ 140.1600. Serie Doc/Sec Integracitn social y Turismo/cantratos '94

M':;& .I 2 .
@ sesquilé
Camera 6 No. 5~ 19 Teléfonos: Despacho 3112257770 - 3112325428

e-mail: sesquilef@sesquile-cundinamarta.qov.co — 56t infggrac!onsocia@sesguife-cundr‘namama gov.co ;
Sitio web wwiy. sesquife-cundinamarca goy.co

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SESQUILE
NIT. 899999415-2
SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL Y TURISMO

PRIMERO. - Dar por terminado de comin atuerdo el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 089-2021, & partir del dltimo dia de ejecucion,
es decir el veintiséis (26) de noviembre de 2021.

Segundo: Que hace parte integral de la presente tta el informe final de
supervision del contrato nimero No. 089-2021. w/d

TERCERO. - La presente acta de terminacion se perfecciona con la suscripcion de
las partes que en esta intervienen.

Dada en el despacho del Alcalde de Sesquité, 703/ a los trés (03) dias del mes de
diciembre del afio.dos mil veintiuno {2021).

HECTOR ORLANDO DIAZ GOMEZ
Alcalde

Secretaria de Integracion Social y Turismo
Supervisora

SEUN

NiDIA MI ENA MEND GOMEZ
C.C. No. '071.330, 307 de Sesquité

140.1600. Serie Doc/Sec Integracién social y Tuismo/contrates

@ sesquilé

Carrera 6 No. 5— 19 Teléfonos Despacho 3112257770 - 3112325428..
e-mail: sesquife®sesquile-cundinamana qoyv.co — Sec, mtg_qracmnsnma@sesnmre-cundmamama gov.ca
Sitio web www, sesgisfe-cundinamarca,gov.co
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o ACTA DE" TERMINACION DE CONTRATO
’ DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION

H (

! v s v

' ._commro No.113-2023 © .,
_-INFORMACIC)N GENERAL DELCONTRATO - *

oo

CONTRATANTE: . MUNIGIPIO DE SESQUILE
NIDIAMILENA MENDEZ GOMEZ

: CONTRA-I;'STA:—L - C.C. Mo: 1:071.330.307 de Sesquilé (Cundinamarca)
' | PRESTACION DE SERVICIOS COMO FORMADCOR

EN LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
BILINGOISMO cCOMO MEDIO PARA EL

OBJETO: .. . 1.
“ e . r. . | FORTALECIMIENTO DE :CALIDAD EDUCATIVA
IR * | DEL MUNICIFIO DE SESQUILE. CUND.
[FECHA DE INICIO: | 20 de Febrera de 2023 .v — -
| | - llones Noveclentos Vein nueve
{ VALOR INIGIAL: ' Eﬁﬂﬂfgﬁiﬂms (522.920.500,00) MICte, .
ADICION Cero ($0) pesos

VALOR EJECUTADO POR | veintidés Millones Noveclentos Velnfinueve Wil .

LA CONTRATISTA™ .| . Quinientos Pesos (522 §29,500,00) M/Cte.
VALOR'AFAVORDEL "~ c S 0) pesos . .
| MUNICIPIO ero (8 0) pes
PLAZO INICIAL: - Hasta 19 de Diclembre de 2023
PRORRQG_A_ : ] gg 2g.)}ﬂ mes (20 de dscner‘nbre 2023 a 19 Enero de
i + | Treinfa (30) dlas. (20 de dICIEmbI‘B 2023a 18 Enero
SUS_F_’EN?ION_ e 2024)

79 de Enero (20 de enero de 5024y hasla EEm
REINICIO CONTRATO Fabrero 0o 2024) S .

PLAZO FINAL - .
EJECUTADO: ‘Once (11) meses v~ -
FECHA DE FlNALIZAG!ON 19de Febrero de 2024

R

En Sesquué a los veinle (20} dfas dei mes de Febrero del afio dos mil veinticuatro
(2024), se reunleron en el Despacho de la, Alcaldfa ‘Municipal; La Sra Aléaldesa
Municipal ELSA QUINTEROQ MARTINEZ el doctor - ALEXANDER BERMUDEZ
CORTES, supervisor del contrato No 113 - 2023 y NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ
identificada con cedula de cludadanfa No. 1.071:330.307 dé Sesquilé (Cundmamarca),
actuando en calidad de Contratista con el fin de reslizar de comin acuerdo la
termmacfpn anticipada del Contrato de la referencia, pravias las siguientes;

M - . .

¥ 2+ k
. - . r '

1

CONSIDERACIONES o

ﬁu&hﬂdanﬁMf.F«marhcﬁMmﬂawabf/&nm P s

e

Jarrera & No. 5 - 19 . Teléfona: 3112257770 e-mail: ventonillounica. wsesquﬂa cundinomarca .gov.CO
Sitio web wwav.sesquile -cundinamarca.gov.eo - Cadigo Postal 251050

Powered by CamScanner



Anfiva 1401900/ Sexiq Doc/Secretaria di Decarrello Sociaf fontratos

1. -Que el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No, 113 - 2023, fue colebrado el vainte (20) del mes de febrero del afic
dos mil velhlitrés (2023), cuyo objelo 'consiste “PRESTACION.DE SERVICIOS
COMO FORMADOR EN LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE
BILINGOISMO COMO MEDIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE CALIDAD
EDUCATIVA DEL MUNICIPIO DE SESQUILE, GUND".

2. Que vl contrate tuve fecha de octa doe Iniclo de! velinte,(20) de fabrero do 2023, canla
contratista NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ, cuyo plazo do ajecuctdn Inlela) fua do diez
(10) moeses, contados a partif de Je fecha da_lnltjlo.

3. Quo lacontraliata hizo eniiega da docimanto médice én la cual hubo raporte en la'éual
&0 encontreba en estado da ‘embarazo, con 10 semanas de gestacién, segln cqnslo
medianie certificado emitido por e} Instiluto de Diogndstico Médico S.A - IDIME S.A: can

* Nit: 800.065.396-2 y bajo estudio No. 118158380 - B0B148 Con NiT: 860007336-1 (s@
-,. Bnexacerificada). | . -

* 4. Quaa supervisidn del conlrato No. 113-2023, vio I’ necealdad de prafropar €1 contrato
" . tenlendd en cuenta que la contratisla se-enconiraba en estado do embarazo y que para
la fechs quedaba saldo por ejecutar, adem4s ello tomando comoe referencia la gren
acogida del programa, ya qua por el gran ndmero de vinculados por jomada un formador
puede brindar servicio @ un_aproximado deé 50 personas por-clase, Esto conlleva a

requerity seguir con un formador que pueda dar respuesia a !a demanda educativa an
elidiomainglés, - ' - R T e .

5. Que el'contrato Inlclalmente finalizaba el dla diecinueve (19) de diclembra de 2023, que
:  este fuva.una prorroga por.el termino de Un (01) mes, ya que por error de digitacién el

valor tolal dél conlrato da
. hable establecido,

€. Que-el-contrato tuvo promoga por el'termino de Un (01)'mes, contados a partir del dia
Veinle {20) da dic__f,eqihre‘ de 2023 y hasts el dla diecinueve (18} de Enero de 2024,

7. Que para el contrato No. 113-2023, e establecic
- 2023 — Enero de 2024, no se tlenen actividades
‘Instituciones de educacién, razén por la cual
obligaciones contractuales hasta fanio sa,
semana de| mes de Enero de! afio 2024,

ba para Once (11} pagos y no Diez {10) como Iniclalmente se

que para los meses de diciembre de
educativas en colegios, nl tampoco en
3@ vio |a_necesidad de suspender
Inicien actividades escolares en la- ditima
8. QueelcontraloNo. 113

aparlir del dia Veinte (2

de 2024,

—2023, tuvo suspensién parel t‘é'rmlnb de Un (D1) mes, contados
0) de Diclembre de 2023y hastaeldia diecinueve {19) de Enero

o L4

9. Que el dia-Veinle (20) de enero de 2024°¢l contrato s; le dio reinicio Y con nueva fecha
de finalizacién e} diecinuave {18) de Febrero de 2024

que Indica por parte del supe‘riﬁs—ar"del'
contralo el cumplimiento del 100% de ejecucion sobre las obllgaciones fo. pi
Pactados para le efecucién def contrato, ? ¥16 productos

12. Queel tilimo dia de actividad del contrato es &] diecinueve (19) de febrero de 2024,

' B1eIa.6N0.5 - 19 Telatono: 3

1122_577?0 e-maik véntoniltcunicc:@bsesquile-cundinglnorc:o.gov.t‘;o '
squde-cundincrnurco.gm 7

Sitio web vnwse 1.0 - Cédige Postol 25105

Powered by {8 CamScanner
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13. Quetantola Alcaldlacomo la contralista han manifastada

13 genara leslén o perjuleio para ninguna do 1za parias,
ia exprosidn do la terminacitn,

queta terminecién del contrato
¥ qua no exlsta viclo alguno en

14. Qua e! munleiplo reslizard ol pago proporclonalmente &l sendclo efectivamants prestade
del 20/01/2024 a 19/02/2024, por un velor de Dos Millones Ochenta y cualro Mil

Quinlentos Posos ($ 2.084.500) Micte, volor que una vez verificados lodos los
documentos se le cancelara a la contratista,

15. Que, & la fecha do la presente acta, no hay saldo alguno a favor del Municipio.porla no
efecucidn de) contrato.

16.Que NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ, Identiicada con cedula de cludadania No.
1.071.330.307 da Sesquils (Cundinamarca), ha cumplido a sailsfaccién can los apories
a Sislema General Seguridad Soclal Integral, mes vencido, conforme a la nommativa

vigenle, por ende, es fesponsabiidad del contralista realizar Ios aportes
comespondientes,

Como consecuencia de lo anterior, las partes:

ACUERDAN

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.

PRIMERQ. - Dar por teminado y de comiin acuerdo e/ CONTRATO NE PRESTACION DE
‘ 113 - 2023, a partir del diz Veinte {20) de febreca
de 2024.

Segundo: Que hace pane integral de la presente acta un.Informe por parle de la supervisién
del conirato No. 113 - 2023,
TERCERQD. - La presento acta de temminacién se

pedecciona con Ia suseripaldn de las partes
que en esta intervienen.

Dada en el despacho dsl Alcalde de Sesquils, a los a jos velnle {20} dias de! mes de Febrero
del aflo dos mil velnticuatro (2024).

Foard-+D
~ELSA QUINTERO MARTINEZ
Alcaldesa

ALEXANDE|
Secrelario He Desarrolio Social
s Supepisar

- - i
NIDIA MILENA MEQHZ GOMEZ -
C.C. No. 1.071.330,307 de Sésquilé (Cundinamarca)

Nombrew y Apeifidos (=TT Finma yfo Viato Buano
Elatard Catol Pattcla Lotor Prisio Secrstira [
Rovizo Nexuicr Bermidet Corns Seareite - Seanbiia do Detamolo Sots| _

Anfiva MO 1500/ Sexis Qot/Sexretaris diDezarralle Seeiof frovirules

CorreicéNo.5-19 Teldfono: IN2257770 e-moik; vamoni[la-.mico@sesquile-cundinomcrco.gov.co
Sftlo web vavw.sesquile -cundinomarca.gov.co - Cddigo Postal 251050

Powered by @ CamSF:gnner



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Corceplo |1 |31 Actualizacion de oficio

/

4. Nimero de formularic

A

i

141130189661

5. Nomero de Identficacion Tributaria (NIT) / 6. DV | 12. Direccion secclonal
107 133030 7|0 [meeesws

Qx

Q

4. 3uztn elecliénico

IDENTI

FICACION

24 Tipo de contribuyente 28. Tipo de documenio

28. Nimero de 1deniificacttn

>

Persona natural o sucestén illiquida 2 |Ccédula de Cludadanfa 18 1071330307
Lugar de expedicidn 28. Pal 29. Depariament 30,6 -iacm silciplo
g pedi als epariamento ,,\ f_\ iiicip
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 Sesquile 736
1. Primer apellido 32. Sagundo apelido 33, Primer nombre ;@:‘_Ujré nombres
MENDEZ GOMEZ NIDIA /_\ M!LENA
35. Razén soclal
36, Nombre comencial ’? \{ '@
f I
A D8ICAT fﬁNA\\V
3 39. Deparamento Q 40. GludadMuniciplo
v BIA 1 6 9 |Cundinamarca (Q/) Sesquilé 736
N

41, Direcclon principal ' '\

CL9 10 49 V2 N 7~\

42. Comea elecirénica nini26.mendez@gmail.com LA\ ™ m\ SN/ :
43.Codigopostal 2 5 1 0 5 0 [4.Tetticzanr N /4 ™30 1261169 545 Teitlono2 03260493

/! (} b~y &/ CLASIFICACION

o

L<:§I1 ‘11112I

smowpls | | | |

N N I O B

Actiyivad ogo: dmlca\\ Qcupacién
Actividad principal A"I'wldad seeun..arlb Otras actividades §2. Nitmero
45.Codigo 47. Fecha Inlclo actividad 48.C d..j\/1u$wmhmthad 50. Cédigo 1 2 51. Codlgo establecimientos
ls 52 1f]2018,07,05]|| | I | | | |
\_ ,/ ( \\Heﬁpansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 13 14 15 16 17 18 {19 20 2 22 23 24 25 26

05- impto. renta y compl. régimen ordmar

3 QO

P
/¢ Usuérios aduaneros Exporadores

ﬁ\jif/ 5 6 7 8 I} 106 ! :

| v | | | | ‘ | s5.Foma  56.Tipo Sevido 1 2 3
54. Codigo ]57_ Modo _ , l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 .1 -
I | | [.cro -

]

IMPORTANTE: Sin periulclu de'las actualizaclones a que haya Iugar. la lnsa'lpcion en al Heglslro Un!oo Tributarlo -RUT-; lendré vigencla Indeﬂrﬂda y €N consecilencia no se ex!glré sU rennvad(m

59. Anexos,

81 ‘:fono E : o

ParaUso exciusivo de ia DIAN

60..No. de Fal‘las. IE

Lz Informacisn suministrada a trawis dol formulario oficial de inscripeldn, anﬁ:almdﬂn. suspemsuﬁn
y cancaiacién del Registro Unico Teibutario {RUT), deberd ser exacta y verax; en caso de constatar
inexacttud en alguno do fos datos suministrados se adslantardn fos procedimientns administrativoa
sanclonalorics o de suspensidn, segiin e caso, Pardgrafo dal artfculo 1.6.1.2.8 del Decmlo 1625
del 2016. De Igual mansra al formalizar el trémite sl usuario fue Informado y acepta ta politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

Sin perjuicio da las \rerdicaclmes qua la DIAN realce,
Finma autorizada:

084, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
995. Cano

Fecha generacion documento PDIF: 26-01-2025 11:51:.08AM

[
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viciapos

compensar | salud
eps

EL PROGRANMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 1071330307,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cofizante
Independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de dafos.

v
v

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220118 ' No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a). a los 17 dias del mes de Febrero d
2.025 -
Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serda
alénidida én I4 linéa (601) 4441234 - Docurientd no valido c¢omio aulorizadion de traslddo i aclaracion deé
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordia!mente,
COMPENSAR EPS,

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AF|
27896823

-------

www.compensar.com

7

VISILADY SuperSubsidio
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(@ VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada [a base de datos de afiliados, el/la sefior/a NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1071330307, se encuentra afiliado/a desde 01/61/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {(RPM) administrado por la Administradara Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 20;5.

e

= ::;' N

! —

A

-Rosa Mercedes Nino Amaya

Dlreccién de Afiliacianes

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina {
Diregrifin: Caryera 10 Ko 73 - 33 Tome B Mo 11, Ragatd G, Codambia Conrmtadarn (+57) 601 429 050¢; Lines Gratgin: 01 G030 410908 W LTI N POV



@%';compenscr i miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ' -

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERQ NOMBREAPORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHAPAGOARDCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DRI
cc 1071330307 NIDIA MILENA MENCEZ GOMEZ Callo F10-4D 2012611698 | nidizas mandoz@hotmal.com | EXOMERADO PAGO TIPO FECHAPACO | NUMERQ | EMPLEADCS urs
PARAE“SS:\;-EBV PLANLLA: | (DWMESARD) | PLANLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE N ) PLAIGOO SALUD | PCMODO PENGIONEY
PRESENTACRSN | APORFANTE SUCURSAL céDiGe | DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIFIG TOTALA PAGAR
UNICA 1= independiente GUNDINAMARCA SESQUILE N 202501 202501 ! o70IAC2S | BNaR54E 413200 N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES BALUD
Cédigo EPS Neortrg NIT Cotizacién Obllgsterin | UPC Adiclonal Incapacidaces Liconcia Maternidad Dian Mora ValarMora | Total o Pegar | No.Afilindoo
Valor Mom yrPC
No, Autorizaclén Valor No. Autorkzactén Vator Cotizacidn R
EPSOUB Cormpensar EPZ 8500669427 178.000 [ 1) [ [ 0 0 178:000 1
TOTALES PENSIGN v e [ [—
- - .
. Collzeelén Aporte Vi ek Aparte Voiumar Aporto FSP = Aporte FAP - | ; Valor Mors Valor Mora No. \
Lscigo AFP Nombra Nir Opiigatota | © Atidlada Aporiants Solidoricad | Subslstencln | D=2MO% | gotizncien Fsp | TIPS b gyiingon \
2614 ' ) Colpansionts 4 * |+ soosam004T 227.800 - o~ [ M 0 .0 o | ! o . 227.800 1 F \
I3 L 1 D . - i 3 . \.
{ ! i 1 77 r.‘ N .‘} I P i ! ", \' Lo \
{ § i f ’ i v 4 F i H \ d : \ ]
! \ d ] i ! 1 4 : i P ' Y ' ' i Y b '
TOTALES RIESGOS LABORALES [t o Lo A 1, UL L v
cédlgo ARL Nombro h NIT Cotizecién Incapacidates Apoiten Qtres | Valor Noto Dios | VelorMora | Bubtetal [ No. Ragicade | ValorSaldon Fondo Totala Popar | No, Aflitados A '$1
L . B . Obligatorta | No. Autorizacién -Vaoler Siptomzs Cotlzacida Mora | Gotizacin | Cotumclén | Gakdo a Fovor Favor Bolidaridad "\ ‘._
1411 ' i ARLSURA BIOBH37H0-5 "7.500 [ B \ 7.500 0 o 7500 4 § % J ¢ 7800 [ T
- %
Y 1 R — Y B N R 1 [ ——— \ ! i A ' fl e e A y
P i G Ly P S Lo ro S ;o iy
TOTALES GAJAS . . = P x\ 3
- i
Cédiga CCF B Nomwiore NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporto | TotalnPagar | No. Aflllades i ~}
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
No.Admimctrodoraa  |Walor emtondo IGE, LMA,
Valar Aparte Dioo Marn Valor Morg A_porla Totel o Pager Mo, Atilladoa Tipo Adminigtradora Roportadas 1R y Mota - Total a Pagar
BENA Sokd 1 178,000 176.000 -
o { 0 | 0 | [ | o Pansion 1 227.800 227H00
ICBF Riesgos Laborales 1 2.500 7600
o | o | 0 T ) [ o oCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 ] 0
| | I [ ICBF [} 0 o
MEN MEN 0 o [
| } I | SENA Q ) o -
TOTALES 3 413,300 413.300

Este documento esté clasificado como PRlVﬂ“‘ parte de Compensar Operador de Informac"“



FORMATO INTENCION AFILIACION DE ADMINISTRADORAS DE RIESGOS
LABORALES -ARL. ’

Sesquilé, 19 de febrero 2025 d

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL
Sesquilé, Cundinamarca

Yo Nidia Milena Méndez Gémez identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente escrito me dirijo a ustedes con el fin de manifestar que la

Administradora de Riesgos Laborales- ARL a la cual deseq sfiliarme corresponde a
ARL SURA. '

Atentamente,

s

Nidia Milena Méndez Gomez
C.C 1.071.330.307 Expedida en Sesquilé

Archivo. 103.1500. Serio DotumentaV Oficina de Contratacion/Contratos *




Salud Ocupacional y Medicina General
Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consultorio 609 - Bogota

Cel. 312 454.8354

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.927

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
15 | 0z | 20 24/ BOGGTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO
pla JMES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA QO LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO / PARTICULARES /
Nombre de la empresa Empresa en mislon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipt ¢e Documentode identificacion CC. Cedula de Ciudadanla, CE. Cedufa de Exiranjeria, T1 Tarjeta de [dentidad, PT. Pasaporte}
E . NID MILEN Gonero Edad Documento de [dentificaclén
GO L
MENDEZ MEZ NiDIA A FETeléhm 30 A0S 4 cC 1071330307
Aptllidos y Nombres T MESES 19 DlAS Tipo Nimero
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ]
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

| Observaciones: NQ APLICA

N EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RE CIONES LABORALES TIPO _ RECOMENDACIONES )
sl STRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA '
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados: ) '.
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v l ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROLES PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
“PRENATALES SEGUIR RECOMERDACICNES OE
MEDICO TRATANTE
VALCRACION POR EPS : MEDICINA GENERAL ACTIVIDAD FISICA AERSBICA 130 MINUTOS DIARICS
TONTROL

OTRAS CBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) sbajo mencionado a realizer mi examen médico ocupaciong! registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido ¥ he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaia y que tuve la coportunidad de retirar mi consentimlento en cualquier momente. Fui informade de las medidas para proteger la
cenfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas per mi en este examen son completes y verldicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
persanas o entidades contempladas en la [legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para qus remitan la Historia Clinica a fa EPS la la
cua! me emcuento actualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendida perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco ' han
i‘:‘\pletados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimienta,

co Aspirante o Trabajador

rDLQv\_q ﬂO«V'Ce\q G)t\ 2

AR LRI ) l' readlafete, 061105 E57

Firma: Firma:

- -
Nombre: GIL RAMIREZ DIANA MARCELA Codigo de Sequridad  NOmbre: MENDEZ GOMEZ NIDIA MILENA
R M: 85114-2010 Ls.0,; 0883 K367Q1W20927 cc: 1071330307

impreso e 15/02/2024 a las 09:17 a.m. Pigina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.cem.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: :

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 17 de‘/
febrero de 2025, a las 19:39:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA l/
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1071330307 ¢~

Codigo de Verificacion

1071330307250217193936 -

£
"

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, 31empre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coinéidan con los nquf reglstmdos

S
it

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y [a Resoliicion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Geners: WEB

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Confralor Delegado

®

CORmm=

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina ] de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C. :



mEiRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
19:54:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Horm de 01
‘ GENERAL DE LA NACION _ No. 264651847

Bogota DC, 17 de febrero del 2025

La PROCURADUR!A GENERAL DE LA NACION cerlilica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) seror{a) NIDIA MILENA MENDEZ GOMEZ identificado(g) con Cédula de ciudadania namero 1071330307 v

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES '/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las arrotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nomhramiente 0 posesidn en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se cerfificaran fodas fas anotaciones que
figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los Incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades genaradas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex setvidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

ejarcicio de la accidn de repelicién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en fos términos que

establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, E| Sistema SiRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria rechidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeién de contratos con el
tado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

CATATNRERN

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.
- A S L ]

Division de Relacionamiento con el Gludadano.
Linea gratufta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraguria.gov.co



!

17/02/25, 8:01 p. m.
!
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS !
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS i

La P(:?a Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:01:29 horas del 17/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadapia No. 1071330307, l/ ;
) Apellidos y Nombres MENDEZ GOMEZ NIDIA MILENA i

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia municipal de Sesquilé, con NIT'
899999415-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en "
cumplimiento de ta Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes !

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
‘ otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad reciora frente al !
tratamiento de datos.

https://finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta !

https:jfinhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita;jsessionid=ITQWjLmd9vwJFlo-WpcsNrPkpo GnuF YtWYgeFTI7Z9UUajoxFSZG1-261311854 Pdgina 1de 1



Consulta RNMC 17/02/25, B:01 p. m.

@ Policia Nacional de Colombia (hitpslwwipolicia.govieo/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

- [ — U UPE O [ — - e - == - o —— — -

A Consulta Ciudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/02/2025 08:00:57 p. m. el dudadano con Cédula de Cludadanfa No. 1071330307 /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR, ‘/

De conformidad con fa Ley 1801 de 20116 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validaddn No, 110720706 .
La persona Interesada podrd verificar la autenticldad de! presente documento a través de la pAgina web Institucional digitando hitps:/fwww.policia.gov.co, mend cludadanos/
constlta medidas comrectivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es vlida slempre y cuando el ndmero de cédula corresponda

" con el decumento de {dentidad suministrado,

[f. NuevaBquueda][ | 5 Imprimir‘I

$

. E Peer 5159000
——— - - - - - o .”_Z D ot AU JR AR PR B P St S S P |
A
|
Policia Nicional de Colombia COLOMBIA .
Direccién Generaf ; Cra. 59 N226 - 21 (. POTENCIA DELA !
, Centro Administrativo Nacicnal GAN, Bogotd D.C. VIDA |

[}
i Linea de atencidn; GIB000-910112 {
I

i i e ]

11

':.- -ha-* @Jh

!
[

https:f/srvenpe.policia.gov.cofPSCHrm_cnp_consulta.aspx Pégina 1 de 1



172235, 9: 5 pm. Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA ‘ L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colom’b'a”lhforma:
Que siendo las 09:53:56 PM horas del 17/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071330307 v~
Apellidos y Nombres: MENDEZ GOMEZ NIDIA MILENA g

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nuimero de identificacion y nombres, |

correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el ferritorio
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 instalacione olici ional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viemes 800 am a 12,00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910112
E-maik dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:ifantecedentes. policia. gov.co: 7005/ WebJudicial formAntecedentes.xhtml



5/
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos DAM,
el(la) ciudadano(a) con nGmerc de identificacion CC 1071330307 AO SE/
E%C%ENOTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS

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 17/02/2025 08:22 PM

Codigo Veriticacion: HBSNM7GPDY
Vélida hasta: 19/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




