FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Palaclos Cardenas Michaal Stiven
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce PAS NoO. 1056771254 FOM ® Ne (O] co (X) EXTRANJERO (O  coomsia
et S T e e e
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 24 75 Villa del sal
LR DIA | 07 |Mes | 02]aNo | 1988 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO PUERTO BOYACA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2° | 3° [ 4° | 5° B° | 7° [ 8° l o 10° | e MES ] 12 | ANO [ 2021

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 (DOCTORADOC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES SRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO Z: PROFESIONAL
st NO MES ANO
ANALISIS Y DESAROLLO DE SISTEMAS
PREGRADO 5 X DE INFORMAGION 12 2010 [NA

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)




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 LABORAIL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE PUERTO BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185940641 Dia | 27 | Mes| o9 | ado| 2004 pia | 26 | mes| 12 | 4no | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA CARRERA 2 10 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PUERTO BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185940641 pia | 14 | Mes| 02 | Ao 1 2024 Dia | 13 | Mes| 08 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
04011483 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA CARRERA 2 10 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECURITY JOSFRAN LTDA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143945650 Dia | 10 ] Mes ] 1 | Ao | 2017 Dia | 25 | Mes | 10 l Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CELADOR - VIGILANTE ACCESO A LA SEGURIDAD CALLE 11124




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAMARA DE COMERCIO DE LA DORADA, PUERTO BOYACA COLOMBIA
PUERTO SALGAR Y ORIENTE DE CALDAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148961456 o | 10 | Mes | 11 | ado | 2011 Dia | 24 | Mes| o1 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX REGISTROS PUBLICOS DIRECCION REGISTROS PUBLICOS CARRERA 3A 7 133
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | es: | e | Dia: | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AKOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 -10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| __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 50. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Funcion Publica

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

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-01-08 15:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1056771254
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTQ BOYACA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

ALCALDIA DE PUERTO BOYACA

Departamento

BOYACA

Municipio

PUERTO BOYACA

Direccion | ['Carrera

2a No 9-47"]

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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1 DECLARACION JURAMENTADA E BIENES Y RENTAS -
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y dlvulgar proactlvamente mi

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 continuacion.

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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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $1.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $31.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo tOtali:f_nI: dci:f:r:nae:tilcaﬂr?trzrti)cr; 31 delaiio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

MOTOCICLETA COLOMBIA BOYACA PUERTO BOYACA $3.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CREDITO FINANCIERO,PORTATIL Y TELEFONO $10.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

: UNDAC'ONGE/SIgAMB'ENTAL JUNTA DIRECTIVA SECRETARIO COLOMBIA
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion, : .
il i Tipo Calidad de socio Pals
FUNDAC'ONGE,flgAMB'ENTAL ASOCIACION INICIAL COLOMBIA
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
: : 7 . . A b o Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion 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 desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DOP merto de Descripcion del potencial conflicto de interés
dartidad identidad
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2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 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 . S
encargo fiduciario Calidad Valor o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
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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:
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REGICNAL CALDAS
CENTRO PECUARIC Y AGROEMPRESARIAL
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<
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la ley 119 de 1994

Hace Constar que
MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS

Con Cédula de Ciudadania No 1.056.771.234

Cursd y aprobd la Formacion Especifica en el Oficio de
ONTABILIDAD NIVEL I

na duracion de 30 horas

En tesrimenio gf lo unterid? se Fma en La Dorado ¢ los viete (07 dias dei mes de mar=o de Dos Mil sivie 12007,

PEDRO NEL GARCIA QUICENO SRR
SUBDIRCTOR DE CENTRO MULTISECTORIAL DE LA DORATA SGC2006AP00355 07/05/2007
REGIONAL CALDAS No Y FECHA DE REGISTRO
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La Reprblica e @olombin
¥ en su nombre sf

Colegino
"Ban Hedro Clafer"

Fuerto Boyack
Auntorizado por lr Secretarin de Fducariin Bepartomental segiin Resolucian

(Nn. 02409 el 30 e mp‘ﬁxm&re de 2002,
Lomfiere

lichaol Stioon Whlacion (iraoman
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Tl Titulo de

Bachiller Acadimico

Jor haber alvorzmo y aprobuads los logros de fornectin integral
correspondientes xl Nitel de Fincactin Media Acadbmicn,
e acuerdo al Peogerts Educativn Institucional - PE.I

Mr,

erbeca Forers

Zste Diplormer no veguiere de vegisten en Secreturin de Zilmcm:lén
(Beerets Nuciomn! No. 921 be 1594)
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COLEGIO
“SAN PEDRO CLAVER”
PUERTO BOYACA - BOYACA

[ taciudad de PUERTO BOYACA o alos 07 diasdelmesde  DICEMBRE

del afio 2005 se reunieron can el fin de formalizar la gracluacion de los estudiantes de Gltima grado, los

suscritos Rectorta)y . SECRETARIA

CenlaRectorfadel{a) o

L ~ COLEGIO "SAN PEDRO CLAVER”

Institucian APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO  an el nivel de Educacion Media  ACADEMICA -

y _ AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
para otargarel titulo de Bachiller enlaModalidad  ACADEMICA

_ SEGUN RESOLUCION No. 02409 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2002

Camprobada la sttuacion legal y académica de cada una de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudlios correspondientes al nivel de Fducacian Media  ACADEMICA — Hienando los requisitos del

respectiva Proyecto Educativo Institucional, se procedid a ot 4.);‘;},(1:' el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

al praduando cuyos nombres, apellidos y ndmero de documento de identidlad se refacionan a continuacion:

MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS
T.1, 880207-77766 DEPUERTO Bovacs (Boy.)

£s coplatomada del Acta General de Graduacion No. 029 defecha  DICEMBRE 07 DE 2005 0 consta
de estudiantes, que inicia con el nombre de ALDANA GUTIERREZ DIANA MARCELA
ysecierra con el nombre de ZAPATA TRIANA NORIDA SORELLY

y BETTY BERMUDEZ DE LOPEZ (Secretaria)

Firmaday sellada por ESP. OMAR CERVERA FORERO (Rector)

Dada en PUFRTO BOYACA ol 07 de  DICIEMBRE  (elano 2005

Secretaria, i
C.LC. No. 23. 6.554'/[)5 PUERTO BOYACA

F.YAZUERO

i g




ALCALD{A DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891800 466-4

EL SECRETARIO GENERAL
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA
CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta Secretaria se verificd MiCHAEL' STIVEN PALACIOS CARDENAS,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.056.771.254 DE PUERTO BOYACA, suscribié con el Municipio de
Puerto Boyacd el siguiente contrato durante la vigencia 2024:

CONTRATO N2 . | 078 DE 2024

OBIETO : | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL SEGUIMIENTO AL
CARGUE EN LAS PLATAFORMAS SIMIT RUNT DE LA OFICINA DE TRAMITES DE
TRANSITO DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA - BOYACA

VALOR : | DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($17.400.000) M/CTE
PLAZO : | SEIS (6) MESES

ACTA INICIO : | 14 DE FEBRERO DE 2024

TOTAL, EJECUTADQ : | $17.400.000,00

ACTA RECIBO FINAL 13 DE AGOSTO DE 2024

ACTA LIQUIDACION : | 13 DEAGOSTO DE 2024

Cumpliendo con las siguientes actividades:

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningdn tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno
entre las partes propio de este tipo contractual.

Realizacién de cargue para la alimentacién de Base de datos del RUNT de los informes de Accidentalidad del
Area Urbana del Municipio, alimentacién de la base de datos del sistema integrado de informacion sobre
multas y sanciones por infracciones de transito (SIMIT), tales como resoluciones, comparendos, recaudos,
Acuerdos de Pago y Suspensién o Cancelacién de Licencias de Conduccidn, liquidacién de pago de
comparendos desde la plataforma del (SIMIT)

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningtin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno
entre |as partes propio de este tipo contractual

Elaboracién de archivos planos y cargue al sistema integrado de informacién sobre multas y sanciones por
infracciones de transito {SIMIT), digitacién y migracidn de archivos planos del RNC y RNA Registro Nacional
de Conductores y Registro Nacional de Automotores respectivamente, a la plataforma de Registro Unico
Nacional de Transito RUNT, segin esténdares asignados por la misma

Soporte en la impresién de licencias de conduccién y Licencias de Transito de la plataforma del registro tnico
Nacional de Transito RUNT.

Alimentacion de la base de datos de la Inspeccién de Transito y Transporte sobre los requerimientos de la
DIAN, Contraloria, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados y Personas Naturales sobre Vehiculos
Matriculados en el Municipio.

Brindar apoyo al soporte a todos los usuarios de la Inspeccién de Trénsito y Transporte Municipal, y diligenciar
la ficha respectiva, brindar asistencia al personal de la Inspeccién de Transito y Transporte en los tramites que
se realicen en la plataforma del Registro Unico Nacional de Transito “RUNT”.

Manejo en la actualizacién de los canales de Gobierno en linea y administrar los buzones electrénicos de Ia
Inspeccién de Trénsito y Transporte.

e Elaboracién de acuerdos de pago.

wwwertobogaca«bogaagmm

Acldia@puertoboyaca-boyacagorco
contactmgsu@pumnbngaé‘-b?@%agm

Carrera 2da £10-21. CAM {Centro Administrative Municipal

ALCALDIA DE PUERTO BOYACA




ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891800.466-4

¢ Alimentar la base de datos con los comparendos, resoluciones, acuerdos de pagosy recaudos, en el aplicativo
estructural SIMIT.

o Impresién de los recaudos externos para los infractores que obtienen el 50% de descuentos o el 100% de los
comparendos elaborados en nuestro Municipio y otros Municipios.

e Estructuraly carguen de los archivos planos de tramites por comparendos.

e Soporte tecnoldgico a la Inspeccién de Transito y Transporte Municipal de Puerto Boyacd

o Liquidacidn de los recaudos locales y del demds organismo de transito a nivel nacional mediante la plataforma
SIMIT.

e Proceder con ética y privacidad de documentos de cardcter confidencial.

» Presentar al supervisor del contrato informes mensuales sobre el cumplimiento de las actuaciones realizadas
sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera cuando lo considere conveniente.

e Cumplir con las demés obligaciones que sean dadas por la supervision y que deriven o se ajusten a la
descripcion del objeto y la necesidad del servicio.

e Ejecutar las actividades correspondientes al objeto contractual, con la debida autonomia e independencia
propia de este tipo contractual.

¢ Y las demds actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto y la necesidad del
servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente contrato.

La presente certificacion se expide a soffcityd verbal de la interesadoT) para los fines pertinentes. Dada en la

Secretaria General del municipio de Puerto Boyacd a los ocho (08) dias del mes de enero del afio Dos Mil Veinticinco
(2025).

5 :
: gEDRO ANTONIO CANQ / LVAREZ/

Secretario General Municipal

general@puertoboyaca-boyaca.gov.co
Elabord: J. Barajas

wwypuertaboyaca-boyaca.govco

a\caldlaepumuboyoca-buym L0

comadenos@puerlohngaca-boﬁs.gw.w
Carrera 2da #10-21. CAM (Centro Administrativo Municipal
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ALCALD(A DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: B91.800 4664

EL SECRETARIO GENERAL
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA

CERTIFICA:
Que revisados los archivos que reposan en esta Secretaria se verificd MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS,

identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.056.771.254 DE PUERTO BOYACA, suscribié con el Municipio de
Puerto Boyacd el siguiente contrato durante la vigencia 2024:

CONTRATO Ne 1 | 519 DE 2024

OBJETO : | RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL SEGUIMIENTO AL
CARGUE EN LAS PLATAFORMAS SIMIT RUNT DE LA OFICINA DE TRAMITES DE
TRANSITO DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA - BOYACA

VALOR : | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.600.000)
PLAZO : | TRES {03) MESES

ACTA INICIO : | 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024

TOTAL, EJECUTADO : | $9.600.000

ACTA RECIBO FINAL 26 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA LIQUIDACION : | 26 DE DICIEMBRE DE 2024

Cumpliendo con las siguientes actividades:

Apoyar apoyo en la realizacién de cargue para la alimentacién de Base de datos del RUNT de los informes de
Accidentalidad del Area Urbana del Municipio, alimentacion de la base de datos del sistema integrado de
informacién sobre multas vy sanciones por infracciones de trénsito (SIMIT), tales como resoluciones,
comparendos, recaudos, Acuerdos de Pago y Suspensién o Cancelacion de Licencias de Conduccidn, liquidacion
de pago de comparendos desde la plataforma del (SIMIT)

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa v bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ningdn tipo de subordinacidén, ni vinculo laboral algunc entre
las partes propio de este tipo contractual

Brindar acompafiamientc en la elaboracién de archivos planos y cargue al sistema integrado de informacion
sobre multas y sanciones por infracciones de transito (SIMIT), digitacidn y migracién de archivos planos del RNC
y RNA Registro Nacional de Conductores y Registro Nacional de Automotores respectivamente, a la plataforma
de Registro Unico Nacional de Transito RUNT, segtin estandares asignados por la misma.

poyar con el soporte en |a impresion de licencias de conduccion y Licencias de Transito de la platafcrma del
registro Unico Nacional de Transito RUNT.

Brindar apoyo en la alimentacién de la base de datos de la Inspeccion de Transito y Transporte sobre los
requerimientos de la DIAN, Contraloria, Registraduria Nacional del Estado Civil, Juzgados y Personas Naturales
sobre Vehiculos Matriculados en el Municipio.

Brindar apoyo al soporte a todos los usuarios de la Inspeccién de Trénsito y Transporte Municipal, y diligenciar la
ficha respectiva, brindar asistencia al personal de la Inspeccién de Transito y Transperte en los tramites que se
realicen en la plataforma del Registro Unico Nacional de Transito “RUNT”.

Servir de apoyo cuando se requiera en el manejo en la actualizacién de los canales de Gobierno en linea vy
administrar los buzones electrénicos de la Inspeccién de Transito y Transporte.

® Apovyar en la elaboracién de acuerdos de pago.

Brindar acompafiamiento en la alimentacién de la base de datos con los comparendos, resoluciones, acuerdos
de pagos y recaudos, en el aplicativo estructural SIMIT.

Apoyar en la impresién de los recaudos externos para los infractores que obtienen el 50% de descuentos o el
100% de los comparendos elaborados en nuestro Municipio y otros Municipios.

wwpum:nbogara-bcgaagwm

alealdia@puertoboyaca-boyaca.gavco
muctiggg@pum%bogaa%ugaagum

Carrtra 2da #10-21. CAM (Centro Administrativa Municipal

ALCALD(A DE PUERTO BOYACA




ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: BALBOO.4E6-4

o Brindar apoyo en la estructural y carguen de los archivos planos de tramites por comparendos.
e Servir de soporte tecnoldgico a la Inspeccién de Transito y Transporte Municipal de Puerto Boyacd

e Apoyar en la liquidacién de los recaudos locales y del demas organismo de transito a nivel nacional mediante la
plataforma SIMIT.

e Proceder con ética y privacidad de documentos de cardcter confidencial.
e Presentar al supervisor del contrato informes mensuales sobre el cumplimiento de las actuaciones realizadas sin
perjuicio de los informes que el supervisor requiera cuando lo considere conveniente.

s Cumplir con las demads obligaciones que sean dadas por la supervisién y que deriven o se ajusten a la descripcion
del objeto y la necesidad del servicio.

La presente certificacion se expide a solig
Secretaria General del municipio de Puertp
(2025).

g verbal de la interesado(
aca a los ocho (08) dias d

PO

M""—
3
iFs:EDRO ANTONIO CANO.AKVAREZ /

Secretario General Municipal
general@puertoboyaca-boyaca.gov.co

para los fines pertinentes. Dada en la
nes de enero del afioc Dos Mil Veinticinco

=

Elaboré: J. Barajas

www.puertoboyaca-boyaca.gowco

alcaltla@puertaol ca-boyaca.gav.co
(onlanengg(&pumngau%mg%ca.gmco
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CAMARA DE COMERCIO

D2 La DORADA. PUERTO 3OVACA. | 150 9001 3
PUZRTO SALGAR Y ORIENTE DI CALDAS S
NIT: 890801136-7
CORRZSPCNDENCIA ENVIADA CCD
Ragicado: C08-C1 -2070013000"003
PE100-05.01 o

Fecna: 3010172020 10:1€:58 2. m,
Usuario: acastafio
Enudad: n‘a

l a Dorada, 30 de enero de 2020

EL PRESIDENTE EJECUTIVO SUPLENTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE LA DORADA, PUERTO BOYACA, PUERTO SALGAR Y
ORIENTE D CALDAS

CERTIFICA:

Que MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS, identificade con cedula de
ciudadania nimero 1.056.771.254 de Puerto Boyacé - Boyaca, laboré en
esta Camara de Comercio, con un contrato de trabajo como Auxiliar de

Reglstros Publicos en el PAC de Puerto Boyaca, desde el 10 de noviembre
de 2011 hasta 24 de enero de 2017. ’

En desarrolio del contrato le fueron asignadas las siguientes funcionas:

1. Recibir, revisar y liquidar las matriculas, renovaciones y regisiros de
acuerdo con las tarifas vigentes.

2. Atender oportunamente la solicitud de matricula de nuevos
comerciantes, mediante la aplicacién del procedimiento esiablecido,
utilizacién de formularios, verificacién de los daics correspondientes
del matriculade v los requisitos legailes de control contemplados en el

Codigo de Comercio v en la Circular Unica de la Superintendencia de
Industria y Comercio.

w

Responder por los documentos gue se reciben para inscripcion vy
controlar que se conserven en buen estado.

4. Efectuar las inscripciones de actos y documentos que se refieran a les

mutaciones que se establecen en el procedimiento de Registros
Publicos.

Efectuar visitas a los municipics de la jurisdiccion de acuerdo con la

programacion establecida, reallzanggoalgr]PCISgacxcﬁoss ge?p,ccqvos i
haciendo la consignacién de manera inmeg 5;839173/-\‘1w~~t Jpi ___‘C§
autorizadas. ki e

www.camearadorege.crqg.co =
9.C

23224

secretaria@camaraas




CAMARA DE COMERCIO
DE LA DORARA. FUERTO BOYACA.
PUZRTO SALGAR Y ORIENTE DE CALDAS

NIT: 890801156-7

PE100-05.01
Michael Stiven Palacios Céardenas
Certificado laboral

6. Informar periddicamente a la Jefatura Juridica y de Registros los
resultados obtenidos con la divulgacion de la obligatoriedad de la
matricula mercantil o su renovacion.

7. Expedir certificaciones referentes a los actos y documentos inscritos

en el registro y verificar que estén oficializados con la firma del
secretario.

8. Poner en conocimiento al Asistente Jurldico y de Registros Publicos
sobre cualquier anomalia o inconveniente que encuentre en el
desempefio de sus funciones y sugerir ideas para su mejoramiento.

9. Recibir y radicar la correspondencia allegada al PAC, asi como los

documentos para inscripcion con el fin de continuar con el tramite
correspondiente,

10.Recaudar los dineros de los recibos que expida, efectuar las
consignaciones correspondientes diariamente en las entidades
bancarias autorizadas enviando documentacién, de conformidad con

las instrucciones impartidas por el Coordinador Administrativo y
Financiero.

11.Efectuar el tramite del RUT de las personas naturales y juridicas que
se inscriban en el Registro Mercantil y ESAL.

12.Brindar atencion a los usuarios de la Camara de Comercio y resolver
sus requerimientos.

13. Estar permanentemente enterado respecto a la apertura de

establecimientos de comercio, informandoles sobre el cumplimiento
legal de matricularse.

14.Realizar las funciones de servicios generales y mensajeria que tengan
relacién con la oficina.

Sede Principal: Calle 13 N. 2 - 24 - La Dorada, Caidas
+57(8) 8381737 - WhatsApp: +573225224865

www.camaradorada.crq.co 2

secretaria@camaradorada.org.co

ensilvania, Cald

312 Marguetalia, Caldas: ¢

 Samana, Caldas: Galle b No.

L




Man*anares, Caldas: Cra4_#3—38 = Tel: +57(6)85

CAMARA DE COMERCIO
0% LA DORADA PUERTD BOVACA
SUERTO SALGAR Y ORIENTE DE CALDAS

{30 s001
NIT: 890801156-7

PE100-05.01

Michael Stiven Palacios Cardenas
Certificado laboral

w

15.Cumplir con las tareas que se le asignen en pro de sostener el

Sistema de Gestion de Calidad 1ISO 8001 y el Sisterna de Contro!
Interno de la Camara de Comercio de La Dorada.

16.Guardar absoluta reserva de los asuntos que lleguen a su

conocimiento por razdn de su cargo, sin detrimento de la obligacion de
proporcionar informacion al usuario acerca de inscritos en el registro

17.Las deméas funciones que le sean asignadas por su superior
inmediato, de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

T

_J!D\/‘\' \“// CC(U\_,\;*{/\,/\

JOSE NAYID CARDONA CASTANEDA
Presidente Ejecutivo Suplente

Elabord: Andrés Felipe Castaio Ramirez.
Reviso: John Jairo Perdomo Gonzélez

Aprobd: Jose Nayid Cardona Castafieda

Sede Principa

1: Calle 1I3N. 2- 24 -1
+57(8)838

La Doradz, Cait
81737 - WhatsApp: +87
www.camearado

secretaria@csmaraccra 2

=

anaz Marquetali
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D VAN RN Formulario del Registre Unico Tributario

2.Conceptc| 1 13| Actualizacién de oficio

4. Ntmero de formulario 141130551457

A

12489884( 1457

o LA
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcclén seccional Vi ” "_~ j . Buzon electdnico
105 6779 26 4 §|"eriisnadin AN\ - SN
IDENTIFICACION s e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion™ H
Perscna natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 105 6,11__11\2\5(,4'
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N R D iLBE.‘\C\luﬁ?d-'i\ju.ﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs { |Puerto Boyaca 572
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre d o \‘35:9153 nombres
PALACIOS CARDENAS MICHAEL {STIVEN
35. Razén social

36. Nombre comercial

|
38. Pais 38. Departamento 40. CiudadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 iBoyacs Puerto Boyacs 5§72
41. Direccién principal
CR 6 24 75BRR VILLA DEL SOL VI
42. Correo electrdnico michestiv@hotmail.com AN R s b
43. Cédigo postal 44, Telé{or-o(t,k /\ /’»‘; ~-31 1 8 6 2 3 1 4 0}45. Teléfono 2

e’ W TCLASIFICACION

¥ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
| | . | | | | ; |
loo1oflzo100201]|] ~ 7 LYAYT | | g : 1
» Y ‘ ™~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 o5 N .10 11 12 13 14 15 16 17 18 8 20 21 22 23 24 25 26
g SAN YN RN : '
gl || L LAISYLINRAT | ] 3 B e Lo e
C5- Impto. renta y compl. régimen ordinaf~.. ; S
P N
{4
N
.
/"¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 M Ve s s 7 8 s 10
i I l [‘ [ ! l I 1 l l S5.Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54-Cowigo 157. Modo I ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e B smore | 1 |
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en col i3 No se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Iz DIAN
59. Anexos st NO X ! 0. No. de Folios: [1]
La informacién SuMinistrada a través del fo io oficial de inscripcidn, actuali

s > 5 & _ P ion, suspension Sin perjuicio de las verficaciones que 12 DIAN realice.
y cancelacian de! Registro Unico Tributario (RUT), deberz ser exacla y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los cates i imi ini i

5 o Firma autorizaca:

o ac os
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 20_16. De igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF; 31-01-2025 10:48:51AM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto| 13| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

MR

141130551457

il

014113055145 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccion seccional 7\ e 1“ \”\.. ),14:/-8uzén electrénico
105677125 4‘ § |Imevestosy Aduanas go Turia S {'2 O Lo
5 T
IDENTIFICACION PR i e Y
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenu’ﬁcaci(){w"\\ ;3 s
Persona natural o sucesion ifiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058627 1254
E RS e e o W Y
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento 5 ,+30. Citdacidrticipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs ' |Puerio Boyaca 572
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 u»’)@jﬁs‘ nombres
Y N
PALACIOS CARDENAS MICHAEL NN/ STIVEN
~ Ry
35. Razén social 72 \\\ A
74 /’} ot
36. Nombre comercial
/v" — < N,
£ /UBICACION,. "™~
38. Pais 39. Departamento 2N N ) 3 40. ClucadMunicipio
CcoLOMBIA 1 6 9 |Boyacs s 1 5 | Puerto Boyaca § 72
41. Direccibn principal
CR 6 24 75BRR VILLA DEL SOL
42. Carreo electrénico michestiv@hotmail.com Ng A i
43. Cédigo postal [4¢. Teforo'y, /v /4 =371 186 23 14 0|45 Telélono 2
M S CUASIFICACION
Actividad econémica ™ N\ Ocupacién |
Actividad principal Act'x:iidag\:z_;}:unéaria‘\": Otras actividades 52. Ntmero
3 v . = 3 A
46.Codigo  47. Fecha inicio aciividad 48. Gedign,_ ™\ 44, Fagt.é‘;}w;czaccavzjac 50. Cédigo 1 2 51. Codigo cetapiccnientos
i N IR/ £L 2 o ; | ] l l
loo1ofl201 0020 4|l ~NJW AT ] [ | fliec |
{ i\;'v’ 4 ,N\\F‘Zegpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 4 5, SN Ry G 20 11 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 2
3 | H ,/ ...\\ 4 N I<‘ \‘d\«;} [ i { | { I ¢ |
semels | | | [/ONVASIT L L L] ||
05-Impto. renta y compl. régimen _ordinar— ;|  ~_ ~. s
P ay pl. rég . } o / A~ \\\ )
{7 N % \
‘.‘m ot
i Yoy W]
%
tuzrios aduaneros Exportadores
1 2 5 6 7 8 s 10
! ‘ | 1 ] ’ | l ‘ 85.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo . 1 I ’ '57 vodo | ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] ; ;
{ [ | 1 ! | ; | ' . } | [scec | | |
| i i I : - -
| 1 i i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia y en ¢ ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos

s [] w[x

60. No. de Falios: {E

La informacién suministrada a través del formulario oficial
y cancelacion del Registro Unico Tributarie (RUT), debera

inexactitud en alguno de los datos st

2§ 58

de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de fas verificaciones que I DIAN realice.
ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

sancionalorios o de sus;

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

pension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ! formalizar el trémite el usuario

an los procedil administrativos
fue informado y acepta la politica de 5
984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 03:‘.4:35?1\/.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

marzo de 2025, a las 18:01:14, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ' Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1056771254
Cdédigo de Verificacion 1056771254250303180114

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

2
/
4/;/ /// L

e /
// :/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



E 2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
17:49:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION . No. 265587771 : #i

Bogota DC, 03 de marzo 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) MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1056771254:

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 anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



3/3/25, 18:02 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:04 PM horas del 03/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056771254
Apellidos y Nombres: PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.udicial/formAntecedentes . xhtmi

1/2



3/3/25, 18:05 Consulta RNMC

1‘-3} Policia Nacional de Colombia
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) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/03/2025 06:05:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1056771254 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111712800 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia EOLPMB}A\
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. OTENCIA DE LA
Centro Administrativo Naci N, Bogota D.C V| D A

& £ o
: 7 ‘ @ Linea de atencion: 018000-310112

03y ot
— 816ov.Co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




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 17:19:54 horas del 03/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1056771254,
Apellidos y Nombres PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, con NIT
890983906-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumnplimiento de la 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM,
el{la) ciudadanc{a} con nimero de identificacion CC 1058771254 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARICS
MOROCS0OS

orio Nacional, s re y cuando el *‘iipo v
mznte de identf cucrrz. “coincidan con los

Almero ccns&onams e.—z el respeciévo docu:
aqui registrados.

vl

Véiida hasta: §1/05/2025

&N‘

ERIO DE TECNOLOGIA i
COMUNIC ACEQ@?’%ES - ?&’?%E‘@T%ﬁ




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito manifiesto que; conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de
1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos

26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del
Estatuto Contractual.

Y 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.

Dado en el Municipio de Puerto Triunfo (Antioquia), a los veinticuatro (24) dias del
mes febrero de 2025.

Y, % f - j 1 oA '} /g’ oy P
fj /}}C }/‘}5@; ,;Du?ié%,rg*s j}’ﬁ & wexy L

MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS
C.C. 1.056.771.254




30/1/25, 10:54 a.m. Certificado de Afiliacion

eps | Cajacopi

Cuidza de t

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
namero 1056771254 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1056771254

NOMBRES Y APELLIDOS: PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN
COTIZANTE

TIPO DE AFILIADO: ACTIVO

ESTADO DE AFILIACION:

FECHA DE INGRESO A CAJACOP! EPS SAS:
FECHA RETIRO CAJACOP! EPS SAS:
DISCAPACIDAD:

NINGUNA
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
NIVEL:

1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: PUERTO BOYACA / BOYACA

01/0812024

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 30/01/2025

Codigo de verificacion: AFAF2022000003851653
Generado por: gina.arias

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

hitps://genesis.cajacopieps.com/views/consuitaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1056771254



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

PR JUUG P JE TR
 aominizirad

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T

CERTIFICA QUE:

MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.771.254, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e S

A

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




NIT, 200331937-0

@x Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyac _ =

. D) s cmmd D O e, Cel, 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858 Cadigo: -

— u@ﬁigy&/&" = @W’ PS E-mail. scmedinipsitda@hotmail.com Version: 01

Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioaldliente@somedinips.com Focha: Juuo.m.zmsJ

www.somedinips.com

ra e o
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Ty
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
09 | 01 2024 PLERIO EOVACAROYACA; SOLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES
. Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documento de identificacién CC. Ceauta de Cil ia, CE. Cedula de Extranjeria. T1. Tarjete de identidac, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento ce identificacién
PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN MASCULINO Mﬁsiﬂscaso};s ce 1056771254
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacics Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO ' RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES ! NO APLICA . NO APLICA
Eil concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ ‘ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
e e e A AOSAS ACTVAS EHIGIENE POSTURAL. | WADITOSSALUDABLES =~~~
| NoLRENLOS PvE OE La EuPRESA SEGN LOS CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

“RIESGOS DE EXPOSICION ™~ s
HACER DEPORTE

| biETA BALANCEADA |

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspiranté o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionadc me ha explicade la naturaleza y propGsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documente, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historiz Clinica a la EPS 2 la

c.ual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

> e
&‘EZLL& fc‘::_.n.g,L Ty
Dra. fstrid Pusivas Seicvs
Mad. Espec. ot Bakut Ocupscionnd
Firma: Rk $813 Uic. on 5. Coapac. 3556

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID

Codigo de Seguridag  Nombre: PALACIOS CARDENAS MICHAEL STIVEN
R.M.: 0813 L.S.0.: 359 R128X1D67444 cc: 1056771254

Impresc el 09/01/2024 a tas 11:30 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Puerto Triunfo - Antioquia, Marzo 03 de 2025

Docto

I

Davinson Guzman Cervera
Secretario de Hacienda y Desarrollo Econémico
Administracion Municipal de Puerto Triunfo-Antioquia

E.S.D

Ref: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LOS

PROCESOS DE RENDICION DE INFORMES A LOS ENTES DE
CONTROL DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO - ANTIOQUIA

Respetado Secretario

Respetuosamente envié la propuesta econémica para desarrollar el objeto de la referencia y
ejecutar las siguientes actividades:

1.

Socializar con los funcionarios de la administraciéon responsables del proceso de
rendicion los formatos, obligaciones, y responsabilidad frente a la rendicion de
informes Categoria CGR personal y costos y SIRECI anual CGR

Generar los formatos y plantillas de las diferentes categorias de los informes de
Categoria CGR personal y costos y SIRECI anual CGR y distribuirlos en cada
dependencia segun la competencia.

Atender inquietudes y apoyar el diligenciamiento de los formatos habilitados para la
rendicion de informes de la Categoria CGR personal y costos y SIRECI anual CGR
Recopilar y validar la informacién diligenciada en cada responsable en los formatos
de rendicion de la Categoria CGR personal y costos y SIRECI anual CGR

Validar en las plataformas habilitadas por el ente de control y enviar dentro de los
plazos establecidos los formatos establecidos para la Categoria CGR personal y
costos y SIRECI anual CGR

Emitir y presentar soporte de envio de los informes de la Categoria CGR personal y
costos y SIRECI anual CGR

Y las demds actividades asignadas por el Secretario de Hacienda, propias de la
naturaleza del objeto y la necesidad del servicio.

VALOR: $2.700.000
PLAZO: un (01) mes
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MICHAEL STIVEN PALACIOS CARDENAS

C.C. 1.056.771.254



