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MUNICIPIO DE EL PENOL
Bepartamente de Antioguia

_ALCALDIA MUNICIPAL

SDR-084-2025

El Pefiol, 06 de marzo de 2025

En mi calidad de secretaria de Desarrollo Rural y Medio Ambiente me permito expedir la
O certificacion, sobre la insuficiencia o inexistencia de personal de planta, con base en las
siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 sefiala que “Son coniratos de
prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrolfar
actividades relacionadas con la administracién o funcionamiento de la entidad. Estos
contratos solo podrén celebrarse con personas naturales cuando dichas actividades no
puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos espec:ahzados «}

Que de acuerdo con articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, “Se entiende que no
existe, personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente ptblico o persona
jundfca es imposible atender Ia actividad con personal de planta, porque de acuerdo con
los manuales especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la
cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarroffo’de la actividad

O requiere un grado de especializacién que implica la contratacion del servicio, o cuando
aun existiendo personal en la planta, éste no sea suficiente, fa inexistencia de personal
suficiente debera acreditarse por el jefe del respectivo organismo”

Que, de conformidad con el estudio previo se determiné la necesidad de la suscripcién
del contrato de prestacion de servicios con el objeto de: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE
MATERIAL VEGETAL, PROVENIENTE O RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES DE
GUADANADO, PODA Y JARDINERIA, ADEMAS DE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS
SOLIDOS Y DESEMBOLSE EN LA RUTA DE RESIDUOS ORGANICOS EN EL
MUNICIPIO DE EL PENOL.

Que el personal de planta de la Secretaria de Desarrollo rural y Medio Ambiente del
municipio de EL PENOL es insuficiente o inexistente para realizar las actividades propias
del objeto del contrato de prestacién de servicios citado.
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En mérito de lo anterior.

MUNICIPIO DE EL PEROL

epartamento de Antioquia

TALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICO

Que a la fecha no existe personal de planta suficiente en la ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE EL PENOL - SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y MEDIO
AMBIENTE para el desarrollo de las actividades y obligaciones descritas en el estudio
previo presentado el cual tiene por objeto PRESTAR SERVICIOS DE APOYO O
OPERATIVO Y LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE MATERIAL
VEGETAL, PROVENIENTE O RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES DE GUADANADO,
PODA Y JARDINERIA, ADEMAS DE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS Y
DESEMBOLSE EN LA RUTA DE RESIDUOS ORGANICOS EN EL MUNICIPIO DE EL
PENOL, de acuerdo con la revisién de los perfiles consultados para ejecutarlas, en
aplicacion de los escenarios contemplados por el articulo 3 del Decreto 1737 de 1998,
modificado por el articulo 1 del Decreto 2209 de 1998.

SK&DRA P T‘lé.l‘AARENAS GARCIA

Secretaria d¢ Desarrollo Rural y Medio Ambiente.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE AN'I':IQQIIIA

";('- m “ ,‘ _’

* INSTITUCION EDUCATIVA LEON: XIII

CERTIFICADO DE”’ACTA DE GRADO 6081 El

[ .,

Aprobado mediante Resoiuuon No 04082 de 08 de Febrero de 2007 *{{«
4 EST. ABLECIMIENTO EDUCATIVO DE CARACT ER OFICIAL' R

En atencién.a que GRISALES RIOS’ PAULA"ANDREA:ifden't’iﬁc’ad& i , '041 330 963, #ursé y
aprobo los estudios correspondientes al Nivel de Educac:on MEdla“‘? A cumpI “con’ los reqmsitos
establecndos erel PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL; se le explde el tltqu der- .

Ty

pes

BACHIHER;A.cAbEMIQQ )

+ ,1“*

<

Registrado para efectos legales de conformidad con los Decretos Nacionales No.-180 de 29 de enero

.o o de 1981 y 921 de 6 de mayo de 1994, en:
‘ Libro de Actas de Graduac on No: 02 Acta General No: 09
Free s Eolio No. £2 Numero de orden: 32
Dada.en El P&fiol, el 04 de diciembre de 2010 v ’ -

JOSE VAN MARIN MARIN (Rector)
YURY MILENA JIMENEZ (secretario)

Nota: Segiin Decreto No, 921 de 6 de mayo.de 1994, articulo segundo no requiere Autetj_tié‘:hrse.

Para constancia se firma en El Pefiol, a los 03 dias del mes de febrero de 2024.

o)
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ELKULFONSO GALEANO CASTANEDA
C.C 71.637.895.de Medellin
" Recto




IIQUNIOIPIO DE EL PEROL
wparkeraente de Ankiwuin

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL
ANTIOQUIA

CERTIFICA

O Que la sefiora PAULA ANDREA GRISALES RIOS, identificada con cédula de
' ciudadania Nro. 1.041.230.963 expedida en El Pefiol, presté los servicios a esta
Administracién Municipal a fravés de los siguientes Contratos:

PS 151 DE 2024; fecha de inicio: febrero 12 de 2024 y fecha de terminacion: junio 11
de 2024, con un plazo de cuatro (04) meses. Objeto del Contrato: PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE
RECOLECCION DE MATERIAL VEGETAL Y DESEMBOLSE EN LA RUTA DE
RESIDUOS ORGANICOS, PROVENIENTE O RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES
DE GUADANADO, PODA Y JARDINERIA, ADEMAS DE LA CLASIFICACION DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL MUNICIPIO DE EL PENOL- ANTIOQUIA.

PS 376 DE 2024; fecha de inicio: septiembre 10 de 2024 y fecha de terminacion: 05
de marzo de 2025 dado a suspensién contractual por accidente laboral, con un plazo
de tres (03) meses y once (11). Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE

O MATERIAL VEGETAL Y DESEMBOLSE EN LA RUTA DE RESIDUOS QRGAN!COS,
PROVENIENTE O RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES DE GUADANADO, PODA
Y JARDINERIA, ADEMAS DE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL
MUNICIPIO DE EL PENOL- ANTIOQUIA.

Sus acfividades fueron:

1. Recolectar el material vegetal proveniente de las actividades de poda y
jardineria

Desembolsar o retirar material contaminante de la ruta de residuos solidos.

Apoyar las actividades operativas y logisticas que requiera la Administracién.

Clasificar los residuos sélidos segln las instrucciones dadas por la Secretaria de
Desarrollo Rural y Medio Ambiente.

Apoyar los procesos educativos en materia ambiental y de residuos sélidos.

Las demas actividades que tengan relacién directa con el objeto del contrato.

Apoyar el proceso de la asociacién de recicladores del Municipio de El Pefol.

.

Q cra18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / £l Pefiol - Antioquia / () 890980917-1 / (=418 Cadigo postat: 053857
@ {+604) 851 58 51 /(@) clcaldio@elpencl-antioquia.goveo / @ www.elpenol-antioquia.gov.co

il o

NO o




-------------------
ALCALDIA MONICIPAL

8. Presentar un informe mensual de sus actividades.
Esta solicitud se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de El Pefiol, a los

seis {06) dias del mes de marzo de 2025. Cualquier informacién adicional puede ser
suministrada en el teléfono 8515855.

Rosmﬁa@%vﬁm HENAO

Secretaria General y de Gobierno

Funclonarlo / Nombre Firma
Contratista
Proyectado por Xjomara Boterc Guarin
Auxiliar Adminlstrativa Ko mova  Lodeo
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Escritorio ~+ Menti ~ Gestién de P24 — Ve plan anual de adquisiciones

§ -
PUBLICADO
Afio: 2025 Valor total del PAA:  26.979.326.884 COP
Version: 1
Limite de contratacién Menor Cuantia: 398.580.000 COP
Usuzrio creadof: GISELA PORRA
S FRANCO Limite de contratacidn Minima Cuantia:  39.858.000 COP

w . @m_ Plan Anual de Adquisiciones es un dogumenta de naturaleza informativa y las adquisiciones incluidas en el mismo pueden ser canceladas, revisadas o modificadas. Esta informacién no representa compromi
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MUNICIPIO DE EL PERIOL

Dapartamantc de Antiogquia

ALCALDIA MUNICIPAL

El Pefiol, 06 de marzo de 2025

EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MUNICIPIO DE EL PENOL,
O ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que el contrato con objeto “Prestar servicios de apoyo operativo y logistico en
actividades de recoleccién de material vegetal, proveniente o resultante de las
actividades de guadaiiado, poda y jardineria, ademas de la clasificacion de residuos
solidos y desembolse en la ruta de residuos organicos en el municipio de El Pefiol’
se articula de la siguiente manera con el plan de desarrollo municipal.

Dimensién 06: El Pefiol avanza con respeto por el
medio ambiente.
Componente 0802: Conservacion del Medio
Ambiente
Programa 080204: Desarrollo de proyectos para
O el embellecimiento, fomento de cultura
verde y desarrollo sostenible.

Y se encuentra en concordancia con el cédigo BPIN: Desarrollo de proyectos para
el embellecimiento, fomento de cultura verde-'y desarrollo sostenible.
2024055410033.

7  SECRETARIA DE
] PLANEACION

MUNICIPIO DE EL PENOL
ANTIOQUIA

ONTES SALAZAR
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W ALCALDIA MUNIZIPAL

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: F-ABS-03

VERSION: 00

FECHA: D7/01/2025

o

PAGINA: 1de 3

CONTRATISTA

PAULA ANDREA GRISALES RIOS

1.041.230,963

i »i

.| PRESTAR SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO Y
| LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE
MATERIAL VEGETAL, PROVENIENTE O RESULTANTE DE
|1 LAS ACTIVIDADES DE GUADANADO,
JARDINER[A, ADEMAS DE LA CLASIFICACION DE

PODA Y

L d} ) = g RESIDUOS SOLIDOS Y DESEMBOLSE EN LA RUTA DE
e @‘% L 7| RESIDUOS ORGANICOS EN EL MUNICIPIO DE EL PENOL
PLAZO DE‘EJECUCIGN DOS (02) MESES
?gg\éAL Al ewa .% éy‘*’” CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L
. %%s ($4.200.000)
- ol %f%"?fﬁ OBLIGACIGNES ESBECIFICAS’ =~ ™ i I
S ‘ﬁ%“"}s&“’“ . I L S WALOR:
et Acnvan»,. INDICADOR Gy & "META. % . | PORCENTUAL:
b A N o . L T | DELAMETA L
1 Realizar siembra de matenal Nro. de zonas verdes y 2 10%
vegetal en los diferentes | senderos sembrados. /
senderos y zonas verdes del | Nro. de zonas verdes y
Municipio. senderos  proyectados
para siembra
2.  Realizar Mantenimiento de | Nro. mantenimientos 3 10%
los jardines mediante actividades | realizados / Nro. de
de poda, plateo, deshierbe y | mantenimientos
fertilizacién de los mismos proyectados
3. Realizar la recoleccion de | Nro. de jornadas de 12 30%
poda y material vegetal producto | recoleccion realizadas /
del mantenimiento y guadanado | Nro. de jornadas
de |las zonas verdes proyectadas
4. Realizar apoyo en el |Nro. de jornadas de 12 30%
desembolse de la ruta de | desembolse realizadas/
residuos orgénicos Nro. de  jornadas
proyectadas

5. Las demés actividades que | Apoyar l[as actividades | Realizar el 15%
tengan relacién directa con el |relacionadas con el | 100% de las
objeto del contrato objeto del contrato actividades

encargadas por

el supervisor

del contrato
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€ODIGO: F-ABS-03

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION: 00
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 2 de 3

Paragrafo: En el desarrollo de estas obligaciones, el contratista entregara al Supervisor
evidencia de las actividades realizadas con el fin de elaborar un completo informe mensual
sobre la entrega de productos, de tal forma que la ejecucién del objeto contractual y la
entrega de los productos inherentes a este, sean medibles y cuantificables en cuanto a
oportunidad, calidad y cantidad. _ .
4 4. . i OBLIGACIONES GENERALES i
. S s B .

T % N R R
1. Ejecutar el contrato en las
oportunidades sefialadas en los
estudios previos y en Ia Q
propuesta presentada por eéste,
con dedicacion, responsabilidad
y celeridad, cumpliendo a
cabalidad con las actividades y

. L L
—

»{%.DE LA META

obligaciones contractuales,
actuando siempre con lealtad y
buena fe.

2, Atender las solicitudes y
requerimientos del supervisor del
contrato en cuanto al

cumplimiento del objeto
contractual y demas actividades
para las cuales sea requerido Nro de verificaciones D 3 5%
3. Mantener la reserva sobre la efectuadas " °
informacion que sea

suministrada para el desarrollo
de! objeto contractual y/o que
sea adquirida por motivos de [a O
ejecucibn del mismo, aln

después de terminado el
contrato, cuando por -
disposiciones legales la misma
tenga la calidad de reservada.

4. Cumplir con los aportes a los
sistemas generales de seguridad
soclal en salud, pensiones y
riesgos laborales en los términos
de la Ley 797 de 2003, la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de

@ Cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / El Pefiol - Attioquia / () 890980917-1 / =18 Cedigo postal: 05500
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CODIGO: F-AB5-03

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD VERSION: 00
PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

M2t Eak . PRfeCh.
Vo mastn o b

_ALTALDA Mumcieat

FECHA: 07/01/2025

PAGINA: 3de 3

2012, el Decreto 1072 de 2015 y
demas normas concordantes.
5. Participar activamente en las
actividades encaminadas a la
adecuada planeacion,
implementacion, ejecucién,
evaluacién y mejoramiento del
O Modelo Integrado de Planeacion
y Gestién, de conformidad con
los parametros y directrices
adoptadas por la alta direccion,
asi como de las reuniones,
eventos y actividades
programadas y/o autorizadas por
la Entidad y que se encuentren
incluides en los  planes,
programas y proyecfos.
6. Informar oportunamente de
cualguier peticibn, amenaza,
ofrecimiento o presién indebida
de quien actuando por fuera de la
ley pretenda obligarlo a hacer u
omitir algun acto u ocultar hechos
que afecten los intereses del
Municipio o de los fondos a su
cargo y en caso de presentarse
O cualquier novedad o anomalia en
la ejecucién del contrato informar
al supervisor del mismo.

Pl OV aleg @ LS

PAULA ANDREA GRISALES RIOS.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Vo. Bo. Secretario [a) de Despacho
Cédula: 1.041.230.963

Fecha:
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; ) | AN Formulario del Regisiro Unico Tributario ¥ e i%f . 0 0 1

2. Conceplo [0 [ 1| Inscripelén

4. Nimero de formulario

D

14978114781

5, Nimero ge Idantificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional yuzbnelacwnlco
104123089 6 3|4 [mrmosdmedetin (Q) /21&_
IDENTIFICACION
24, Tipo de centribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Niimero de Identfica V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 1041 /2;%*9\ /J (h
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Deparlamento Iclpio
COLOMBIA 1 & 9 |Antioquia \ P( afic 541
31. Primer apellide 32, Segundo apelide 33, Primer nombre Q\(jtwg nombras
" RISALES RIOS PAULA <\ ﬁ ﬁ\EJDREA
35. Razén social @w A
AN
36. Nombre comerclal @ @
FaN
{MBIBACION, N\ N\
38. Pals 39. Dapariamento N @V 40, Ciudad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antiogula [E 0 5§ |Pefiol 541
41, Direccidn principal ~
CR22F#8-57

/>
42, Correo elecirénico paulagrisales63@hotmail.com / ) \"’ / /\\

72N
)

43. Cddige postat

|44. veieiodoy /7 /L 87108546 14 7)45 Telenono2

S L GLASJFICACION

Ac!iyrt!aigconomica\\ ™ Ocupacién
Actividad principal Wa undgrl Qtras actlvidades 2. Nimera
45.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 8.0 Fa Zv%o ad | sp, cadige 1 2 51, Cédiga esiablecimientos
[8130[f2024020 2] /gsﬂ c | || | | I
< Q /’ 7 < \\\qupa’nsabllidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 D11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 2% 24 25 26
ermﬂ4ﬂ N I Y O L 1 [ |
45 - No responsable de IVA
PN
/ £ Dsudrios aduaneros Exportadares
1 2 3 \/ / 5 6 T 8 9 10
' l I I I I ] | | 55, Forma 58, Tipo Semvicio 1 2 3
54.Codigo ]57. Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I |
L ] | | | —

IMPORTANTE:  Sin per]uicio de las actualizacionss a que haya lugar, | Ia Inseripelén ¢ on sl Ruglatfo Unkco Tribuiario -RUT-\. hndri vlgancia Indel’lnlda y en, 'consacuancla no u x

Eabaogt¥idg

¥ oy W

B 59%Annxus » Sl . NO D

».jg;smw o

= Para ) axctusf“o da Ta’ DIAN x

”’;3%

La Informacldn suministrada a través dal formulario oficial de Inscrlpcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tnbutann (RUT). deberd ser exacta y varaz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dates inistrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seguin el caso, Pardgralo del anfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. Da lgual manera al formalkzar el trdmite el usuario fus Informado y acepta la politica de
tratamignto da datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada;

985. Cargo

Contribuyente

Sin parjulcle da las verificaclones que la DIAN reatice,

984, Nomnbre  GRISALES RIOS PAULA ANDREA

Fecha genaratidn documento POF: 06-03-2025 11:16:34AM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
j Persona Natural
liberiody Orden {Leyes 130 dn 1995, 488 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIGO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Grisales Rios Paula Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. C.E. PAS No. 1041230063 F ® M O NBO coL, (®) EXTRANIERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (7 SEGUNDA CLASE O NUMERC DM,

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA o | o1|mes [ oslako | 1001 |
PalS COLOMBIA

DEPTO ANTIOQUIA

MUNICIPIO SAN RAFAEL

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA, 22F ESTE § 57 la astrella

DEPTO  ANTIOGUIA

PAlS COLOMBIA
MUNICIPIO EL PEFOL
TELEFONO 3108546147 EMAIL

paogrisales1234@gmail.com

4 FORMACION ACABEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACISN

-

ES (ESPEC IALIZACléN) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

e L A ow EDUCAGION BASIGA , " - ' 2% | sriruLooTENDO T | BASICA SECUNDARIA
R PRIMARIA . SECUNDARIA mepi R 7T FECHA DE GRADO ’
HEEEREE o | 7 | e | e S mes | 12 | a0 | 2000

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

DOC {DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}

4 IBIOMAS




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)

P

o K{’;” ?)S £l i i o e
5, “ilpa LoLEE LOESCRIBE
IDIOMA i Lt S P

MBT JR*‘ gl M| R | B |MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELAC]ONE 5L EXBERIENCIA LABORAL O DE PRE%ACIQN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRDNOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfs
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA ~ |PEROL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8515851 “pia | 10 | Mes| o9 | Amo| 2024 pia | 05 | Mes| 03 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y MEDID | CARRERA 18 2 81 PLAZA DE BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privapa | Pals
ALCALDIA DE EL PEROL X GOLOMBIA,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA _ PEFIOL
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8515851 pia | 12 | Mes[ 02 [ Amo| 2024 | pa| 11 | mes| 08 [ amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y MEDIO | CARRERA 18 2 81 PLAZA DE BOLIVAR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

TTah . L T fepin R EXPERIENCIAS DEL-DOCENTE - :
fNSTlTUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
TELEFONOS . . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. /a; I }‘-les.‘ ' II‘MO.’ | Dia: | | Mes: ‘ | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO " |NiVEL EDUCGATIVO DIRECCION




6

.- Neadsin:
o S P R

40 o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA
o ¥

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

S e ) TIEMPO'DE EXPERIENCIAZ:
5 OGUPACION & s ” — i
. wi b AROS MESES
SERVIDCR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o ]
TRABAJADCR INDEPENDIENTE ] 8
EXPERIENCIA DOCENTE ] ]
# .;g‘ oF

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN. 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 So. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamisnto

Yo { o ﬂ; T@M(c\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ 9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

t

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

SOPORTE.
.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DiL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

-

LINEA GRATURA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co '




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO Fecha de publicacién 2025-03-06 11:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
PAULA ANDREA GRISALES RIOS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NOmero 1041230963
blgar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

otra donde trabaje

L ugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y AL.CALDIA DE EL PENOL
ejecuten bienes ¢ recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u

Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

%&l’s COLOMBIA

Direccién | ["Carrera

18 No 02-91"]

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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio ptiblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente 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 relacionc a continuacién.

Los ingreses y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:

+1.1DE INGRESOS; BIENES.VACREEN

e

Versioh 4.3 - Agosto 2024 Pagihaide5



Sa!arlos y demads ingresos laborales )
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arrlendos
Honorarios
Otros ingresos ¥ rentas
TOTAL ‘ $0,00
Las cuentas bancarias de las que soy tltular en CoIombla y en el exterior son:
% R e e

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
T Ty 1 P o ATt d Tt T < Lo g
7 Tipoideblen . | Pals® = " iDepartamento - Manicipioy « | . - Valore. . %
Mis acreencias y obhgacrones vigentes a la fecha son: )
FOpR o ; ) L © R g Pt I B a ) (A0 ey
wConcepto SPE:. A %Im A i Sa ﬂ&'ﬁz’% SRR K.+

SociAGiONES et

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

* En la actualidad participo comeo miembro de las sigulentes Juntas o Consejos Directivos:

' Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina2 de 5




by e Wi v
o e T A DRI = ST Ig L TEg VT e podn Ww o a Pl | T T
Nombre enfidad.giinstitucion |6\, 7 - Orghno: ~ Tl < Galidad demismibfo 1" [ “3Pais-

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporacmnes soc:edades y/o asociacicnes:
- "Nombre&"}corporaczon, sl f’g E R N S AR
b . a. - . Calid d- de*socio i Pals Lo B #
somedad 0 asociamogﬁy L ‘ : S e 5 i i ,}%4%

Tengo actividades econémicas 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:

""’%’ T o Detalle de. las at:ti\adadesz‘é3

™
T
£
»
R

d E

PR T
4l g,
i, f'ﬁg‘é-on'

2. CONFLICTOS DE INTERES

a

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

RN

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

Los intereses personales de'mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento Namero

- % o,

Version 4.3 - Agosto 2024
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-

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

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 continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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 desempefian.

far

&5

o g,

ﬁwﬁ?i%%sde ¥ ;:E""ﬂ‘ ; 7 ,&sr(-ﬂ‘ ‘tfk" S i
i% oclmento de Do;[lggé\;% de D’é‘éﬁripmén del potencial confhcto de nterésk ¢ é&«‘gj

-;%ﬁdentidadw ST ade e G @%L)

L erpo

'wr

] P rentesco

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decistones 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, asoctacion, grupe social u organizacion con dnimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: O

TR Joup

V... St_

S TR

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

[.os fideicomisos y encargos fiduciarlos de Ios cuales soy constltuyente Q benef[mano en Colombia y en el exterior son:
o + 3 JrEpETe B n
%‘ﬁ@bre delﬂdeicof’*ﬁi "6 :

T el nat

“‘"Pau’s

=
we 7%

iy

5 e
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 8i No| X

Y ! P, P 2.t F"‘i},‘.. i TR a e R *@ﬁfi - PRI L e I
TR -deinve gt g el A ¥ e w® Ayalgr TRR ST S . W T
o . alipodefinversion £ ey AR lor  Fo.ss ST, §,PalSIFE T

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

,\i

[ Kz.

E

b

i 24 F: Nombre entidad %;‘ -

R

Tengo potenciales confiictos personales de interés: 8i No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo;

> 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 eleccién popular.

Os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 jueves 06 de
marzo de 2025, a las 11:04:37, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacion 1041230863 mwr
Cadige de Verificacion 1041 230963'2503061 10437 )
;

S e kK
N . rys . WAE . L .
Esta Certificacion es valida en todo el Temtonf) Nacmt}%@%}gs‘m ero consignados en el

. . . . P (L7
respectivo documento de identificacion, coincidan cont

4% 1a firma mecanica aqui

i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

Generd: WEB

-

- TR
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Il:le

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela 1 8o 01
GENERAL DE LA HACION No. 265800815

Bogota DC, 06 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanclones e Inhabilldades
(SIRI}, el{la) sefior(a) PAULA ANDREA GRISALES RIOS identificado({a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1041230963:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaclén de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40, del arliculo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: El ceriificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempeiien funclones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o amamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politlea y la ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar fa Informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodrlguez Millan
Jefe Divisién de Relacicnamiento 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,

Divisidn de Relacionamilento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:04 AM horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1041230963
Apellidos y Nombres: GRISALES RIOS PAULA ANDREA

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

6 cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
onstitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON 1.AS 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 cuande el numero 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 resuitado, constite las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccisn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Medelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Begoté)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia.gov.co

Ministerio de
o o

Lalov!

6

[ /M Portal Unico de Pl GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacidn
Todos los derechos reservados,



. \ . A
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof)

e e -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

i AL Consuita Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/03/2025 11:05:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1041230963 .

O 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 validacién No. 111925250 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” E Imprimir

e e s - - — = -

R Tt “'L 1 5159000, ‘ . L
[ e e S AU R S SR SR S o 3 -___.:;m”& et S LA

. COLOMBIA
& POTENCIADELA

VIDA

Policfa Nacional de Colombia
. Direccién General - Cra, 59 N2 2621 bope
“ CentroAdrrnmstrauvo Nacional CAN, Bogotd D.C. not
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: CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

[ s by W . o e i L Bl i bk st T s i Sk &l b - b gt TR R ok o At s = d

F La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:06:48 horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1041230963,
Apellidos y Nombres GRISALES RIOS PAULA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

H
!
t
¢

O La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE EL PENOL, con NIT
890980917-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

s e e b e it e R et b e ooy 3y vt e e e T

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12,00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

¢ Direccitn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

% Teléfonos: 515 97 G0 ext. 30552 (Bogetd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
Correo; dijin.araic-atc@poligia,gov.co

@ Web: www policia,gav.co/difin

CRIMINAL E INTERPOL, @ Instagram: /difinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIjINPolicia
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i

[

SR Colombia compra eficiente R cov co



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

1

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1041230963 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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.

Se expide en Bogota el 06/03/2025 11:16 AM

Cddigo Verificacion: H1YU3S9JEG
Valida hasta: 04/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO

NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo PAULA ANDREA GRISALES RIOS, identificada con cedula de ciudadania
1.041.230.963 expedida en El Pefiol, Antioquia, domiciliada en el Municipio de Ei
Pefiol, Antioquia, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no tengo vinculo
alguno con grupos al margeﬁ de la iey, asi como tampoco estoy incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la ley
para contratar con el estado.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 06 de marzo de 2025, en el Municipio
de El Pefiol (Antioquia).

Youle Gyl

PAULA ANDREA GRISALES RIOS
C.C 1.041.230.963




CONSULTORIO MEDICO
DOCTOR FRANCISCO DUQUE GONZALEZ

-
H

CERTIFICADO DE
APTITUD LARORAL

) ESP SY S ENEL TRABAJD
Fecha de examen Df’] Oj’ 2y Hora {}.QU0

Nuldie, Mymoaglo £ 7g!

i IDENTIFICAC|ON DEL T.RABAJADOR

Documento /U{_il wo Q’ 63

Empresa

~ ] A
NoMBRE | YUkl Fmdyra O sdl) Lo S
lugar de Nacimiento. y < i '!’Lu el Profesion ] Y
F. Nacimiento O]’ D?) ﬂ ) I Sexo l‘ztm»cnq ng l . Direccion W’) W . t:l W \‘U
Edad g, Grupo Sanguineo. () (JU ) YNNI telefono_ 21D Hy Y6/ 7
Estado Civit ~ ¥0[4 e No hijos )7 Municipio "oeymnf/ T U
Escolaridad Yy /A \WTT & ' EPS S VAU
Cargo a Desempenar (I Hi(}{37 \TTTO ARL
Fecha de ingreso ‘ A’ Y lAntigiedad AFP
Mision en |3 AL , a-
~___ RESULTADO DE EXAMENES R
VISIOMETRIA SYW KW . (r  CNIAMKL A7 BV Ui
AUDIOMETRIA A Nt/ ¥ (- g elAvd fon At <
ESPIROMETRIA ' A
LABORATORIO ~ I [ D0 IR /i
OSTEOMUSCULAR Nl T U0 CVIRT TR lir e
VALORACION FSICOLOGICA '

CONCEPTO MEDICO

Apto sin patalogia aparente
Apto para el carga con patologia que no limita sy labor ' e
Apto para el cdrgo a desempedar con restricciones
Moiivo:

No apto para el cargo
Motivo:

Proxima valaracion ocupacional

SVE: Awdilivo __ Visual _ Ergonomico” s Psicosocial, _ Cardiovasc __ R.Biologico__ Quimico__ Resgiraloria __ Voz__
RECOMENDACIONES

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa; adjuntar carne de vacunas

Habitos saludables: dieta adecuada, efercicio Fisico 150 minutos semanaies, no menos de 30 min por sesion

Reportar las condicicnes de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes de lrabajo o enfermedades laborales

utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal

Capacitacion en Higiene postural, pausas activas

Cumplir con el reglamento de Higiene y segugjdad y salud eq el trab&o

Reportar todos los Incidentes vy accidanles de/iraba}'o que ogtrran # e

REMISIONAEPS: Sta No__ \DANNUYT (W JIINCW 7 TrTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a aste examen he sido informada@por la empresa y el médico axaminador las exigencias de

tey para su relacion, por cansiguiente cedifico que he avtorizado para que se me efectde, incluyendo los examenes de laboraterio y ayudas

paraclinicas establecidas para el cargo dentra el profesiograma de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los

. |diferenies sislemas de vigilancia EpiderniolgGide que esten establecidos {Resclucisn 2346/07)

El examinado autoriga para que atravds dellmédico de la empresa, esta conozea ef certificado medico de ingreso ccupacional e
igualmente la expos&on anteror a riesgos pcupacionales

EXAMINADO: Bajo la §ravedad dei jutamehto afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion
sobre mi histora de sal\d. Asi raismo Xe fecibido las recormendaciones y restricciones sobre mi puesto de lrabajo para que pueda
curnplic Ia labor que se ha asignaddYacatando asi lo dispuesto por la resolucion 2346 de 2007

mat "P\g /55510 7
Gt p ‘s -\]ﬁge" o
a R\ ' * aule £33l
Prafesional IFRAN JAVIER DUQUE GONZALEZ Examinado
RM 5-069%-97 RESOL. 2020060109447 CC 1oyl 230 T 1
L.




g YTOLME DICUS CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL POR REINTEGRO

Sk 1A SALUD DF SU KMPRES A ona, POSINCAPACIDAD No. 1041230963

v ematm e e e e b e

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria MUNICIPIO DE EL PEROL Actiuip’agj f\ct_ividades ejecutivas de la administracldn
‘ aconomica: ptblica.

Nombre. RaOLA ANDREA GRISALES 1 mento: CC 1041230963

- o _na. Lugar de

Fecha de nacimiento: 159%1-08-01 nacin'_ﬂento: SAN RAFAEL (ANTIOQUIA)

Edad: 33 afios gg:;g?d de Femenino

Estado divil: Soitero No. hijos vivos: 2

O:rgcci()n actual; BARRIO LA ESTRELLA Municipic: PENOL

Te!efonof 3108546147 Escolaridad: Secundaria_completa

Jctpacion: OPERARIA ZONAS VERDES EPS: Savia Salud

Responsable**: (SBE‘;ROEN)S O GRISALES Teléfono: 3115758250

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

Fecha ingreso a -

smpresa: 2024-01-15

7 La Informacion de respoasable se encuentra actualizads de acuerdo a 13 Gitima suministrada por el paciente en Iz histaria pars
efectos de Un contacto oportuno ante cualquer eventuantad,

-

INMUNIZACIONES Relacién de biclégicos aplicados:

“io presenta carnet de vacunacion para revision,
Informallevar dasdosis vacuna covid 19

PFRUEBAS COMPLEMENTARIAS

vsicimetriaz NO APLICA.
Autiometria: NO APLICA.
Fspirometria computarizada: NG APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES o

D& acuerdo al examen realizade a PAULA ANDREA GRISALES RIOS con documento de Identifieacidn No. 1041230963 se considera es
pertinente su reintegro laboral con recomendaciones médicas para algunas tareas

AMPLIACION DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAJO: Para contribuir al mejoramiento de su condicldn de salud o avitar un
eventual deterioro, es necesario implementar las siguientes recomendaciones médicas para el puesto de trabajo:;

3. Puede realizar tareas de su trabajo sin labores que requieran manipular pesos superiores a 2.5 kllos con la mano derecha ¥ de 5 Kilos con
las 2 manos.

2. Puade realizar tareas de su trabajo sin labores que requieran usar herramientas manuales que generen vibracion o requieran aplicar golpes
<on Ia mano derecha,

3. Puede realizar tareas de su trabajo sin labores que requieran movimientos repetitivos o prolongados, de agarres a mano llena o con
grenstdn palmar sostenida, torsion, flexion o extensidn con la mano derecha,

Estas reconendaciones tienen un cardcter TEMPORAL durante dos (2) meses, Podran ser reevaluadas antes de este tiempo, acorde con la
svolucion de is condicion medica que las generc. Se deben hacer los ajustes necesarios acorde con estas recomendaciones, en concordancia

comi su Sisterna de Gestidn de la Seguridad v Salud en el Trabajo {SG-SST) v se les debe dar cumplimiento tanto en su trabajo como en fas
actividades extralaborales.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

tilizar una adecuada higiene postural ( con regulares cambins de posiciones) y mecénica corporal, tanto en reposo como parz la
rmovilizacion y/o manejo de carga; seguir pautes de desplazamiento seguro
Capacitarse en la prevencion de los factores de riesgo expuesto en la empresa.

-— - - - e e - -

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunas)

1, Continuar en su entidad de salud los controles de su condicién osteomuscular a nivel de mufieca derecha,manejo por
oriopedia v esta en terapias,lieva 11 de 20

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

£% PERTINENTE SU REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES MEDICAS PARA ALGHNAS TAREAS

; . -
OBSERVACIONES FINALES
ANALISIS DE LA INFORMACION SUMINISTRADA Y EL EXAMEN REALIZADO PARA ESTABLECER LA PERTINENCIA DEL REINTEGRD
POSINCAPACIDAD Y LA NECESIDAD DE EXPEDIR RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL PUESTO DE TRABAIOD: Trabajadora de
33 afios de edad, OPERARIA ZONAS VERDES
Viene hoy 31 de enero 2025 a valoracidn pos incapacidad atenciones ARL SURA
Atenclén inician HSID EL PENOL 15/11/2024 caida desde su propia altura mientras se encontraba lzborando,contusién mufieca
derecha
ORTOPEDIA 03/12/2024 posoperatorio 17/11/2024 fractura radio distal derecho le colocan placa sampedro 4 tornillos
bloqueados y 3 tornillos de cortical, buena evolucién dalor en el pulgar,limitada movifizacion de dedo y mufieca,control en un
mes, con RX

ORTOPEDIA NEUROMEDICA 8/01/2025,cirugia OS radio distal 7 semanas de evolucién no dolor no fiebre,herida no signos de
infeccidn limitacién arcos del movimiento RX 20/12/2024 traurna radio distal derecho en proceso de consolidacion (plan seguir
terapla fisica,prorroga Incapacidad 2 semanas a partir de] 15/03/2025 hasta 28/01/2025 terminada esta puede ingresar a




LLUpELILEG UEDUE A0 4L UL labla L0 UL AULD TEINYFESO 8 12007ar €1 Oig 4Y enero JU4L Dien perg-ia mano me duele
todavia,es dolor por ratos,al hacer fuerza,no mas sintomas no hace referencia alteracmnes*sensntivas

En consultorlo presenta atencion MSI IPSSURA ATELCITY MEDICA , hace recuento esta ei terapia fisica en el Pefiol lleva 11/20
hace referencia al dolor con esfuerzos o en forma subita lo califica 4/10 no esta consumiendo medicamentos se reintegro a
laborar el 28/01/2025 receta acetaminofen cafeina cada B horas si dolor 45 tab no las ha reclamado

Manejo actual aun no reclama

Terapias 11/20

Citas pendientes marzo 2025 ortopedia ,9 terapias no gtiene claridad de seguimientos por MSI de ARL

Actividades extralaborales nada

Calificacién PCL no presenta -~

Se evidencia aun limitacion en mufieca derecha

CONCLUSION: De acuerdo a lo anteriormente expuesto v al examen fisico realizado, se considera pertinente que la sefiora
PAULA ANDREA GRISALES RIOS , se reintegre a sus actividades laborales teniendo en cuenta las recomendaciones médicas hoy
emitidas.

@y

Doyl £ v g lse

Luis Fernando Caballero Riberas

Medico y Cirujano U de A. REG. 6288 Firma parz identiticacion de ustari i ' Lt e
Médico Espectalista en Medicina Laboral y del Trabajo U CES LIC PAUU—"?ANDREA G!;I‘grALZS ngg indice der Escclaensiz &‘:rle?-?f?cijr- .
piossd2 Documento: 1041230963 datos

CONSIDERACIONES LEGALES POR EXAMEN DE CONTROL PERISDICO POR REINTEGRO POSINCAPACIDAD: Ei presente examen de control
periodico se realiza conforme 2 lo establecido en |a Resolucion 2346 de 2007, con el objeto de garantizar gue en el reintegro del trabajador a
su trabajo habitual después de sy incapacidad, se tengan en cuenta sus actuaies condiciones de salud fisica, mental y social, verificandolas
acerde con los requerimlentos de las tareas y condiciones de trabajo, para tratar de garantizar que no afecte su salud o implique un rlesgo
adicional para el trabajo. El empleador sole tiene acceso al Certificado Médico Ocupacional.

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Blogue 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia PBX; (604) 444 06 55
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

impreso por:
Fecha: 2025-02-03 Hora: 12:07
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x LA SALUBR DE Sty EMPRESY

- £ i _
. N 4 RECOMENDACTE
L RRLIVE ELERD @“__ﬁﬁ& ACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Fecha: 2025-01-31

Salud en e} Trabajo, las cuales, agradecemos acoger y gestionar en su Entidad de Salud, seglin corresponda.

Recuerde presentar Ja constancia de los tramites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimientoy
definido en el Sistema de Gestion de la Seguridad v salud en e Trabajo {SG-SST) de Ia Empresa,

INFORMACTION GENERAL

- - £ s mewa, e o e e

Nombre: PAULA ANDREA GRISALES RIOS Documenta: CC 1041230963

Fecha de nacimiento: 1991-08-01 Lugar de nacimienta: SAN RAFAEL {ANTIOQUIA)
Edad: 33 aiios Género; Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 2

Direccion actual: BARRIO LA ESTRELLA Municipio: PERIOL

Teléfono: 3108546147 Escolaridad: Secundaria_completa
Responsable: ALFONSO GRISALES (PADRE) Teléfono: 3115758250

- - - T, —— - o it - —

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

gl Continuar en su entidad de saltd los controles de su condicién osteomuscular a nivel de mufieca derecha,manejo nor
briopedia v esta en terapias,lieva 11 de 20

RESPONSABLE DEL S3-SST DE LA EMPRESA:  DATOS DEL MEDICO QUE REALIZO LA EVALUACION: RECIBIDD POR EL TRABAJADOR:
Nomhre:‘ﬂm Luis Fernando Caballers Riberos Firma; 6 \
ki . Médico y Cirujano U de A. REG. 6288 4o o () ey
I Medico Especialista en Medicina Laboral y del Trabajo U CES LIC !
0108842

Empresa: MUNICIPIO DE &L PERQL

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioguia PBX: (574) (604) 444
06 55
www,colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2025-02-03 Hora: 16:42
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Fecha de Impresion 09/01/2025 11:12:38

NOMBRE COMPLETO | PAULA ANDREA GRISALES RIOS -
. IDENTIFICACION ]cc 1041230363
SEXO FEMENING TeoAo TANGS
N@@E"@médicag FECHA NACIMIENTO __ |01/08/1991 ESTADO CIVIL SOLTERO
R DIRECCION |BARRIO'LAESTRELLA
B s RESPONSABLE NORALBA RIOS -
TELEFONO 3108546141 - 3108546141 “=
ASEGURADORA - - ARLSURA' -
-, ACOMPANANTE - - |NORALBARIOS = - | TELEFONO ‘| 3226666198

v

Fachagggjfhtendon: 08/01/2025 ) Evento #: 38984206

I&IQA.,NO. 1041230963
“' " Embarazos:  Partos: Abortos.: -Cesareas: Perdidas Embarazo;
-;O F.UM.: Ciclos Menstruales:
o Menarca: ’ Planifica:
EXAMEN FISICO:
S Peso: Talla: Frec. Resp.: Presion Art.: Frec, Card:

.

IMC: Peso menor al Normal.

e

EVOLUCION
33 ANOS DE EDAD, N SAN RAFAEL ,RY P ELPEROL,POP DE OSTEOSINTESIS FRACTURA RADIO DISTAL
IZQUIERDO 7 SEMANAS DE EVOLUCION, NO DOLOR , NO FIEBRE, AP, ACTUALMENTE, HERIDA QUIRURGICA
CICATRIZADA , NO SECRECIONES, NO SIGNOS DE INFECCION, LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTOS,
TRAE RADIOGRAFIAS DEL 20 -12-2024 EVIDENCIA FRACTURA RADIO DISTAL DERECHO EN PROCESO DE
CONSOLIDACION ,PLAN;. SEGUIR TERAPIA FISICA, SE RENOVA INCAPACIDAD 2 SEMANAS A PARTIR DEL
15-01-2024 , TERMINADA ESTA PUEDE INGRESAR A LABORAR, CITA EN 2 MESES CON RX DE ANTEBRAZO
O DERECHO.

ANALISIS Y PLAN

POP DE OSTEOSINTESIS FRACTURA RADIO DISTAL IZQUIERDO 7 SEMANAS DE EVOLUCION, NO DOLOR,
NO FIEBRE, AP, ACTUALMENTE, HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA , NO SECRECIONES, NO SIGNOS DE
INFECCION, LIMITACION DE ARCOS DE MOVIMIENTOS, TRAE RADIOGRAFIAS DEL 20 -12-2024 EVIDENCIA
FRACTURA RADIO DISTAL DERECHO EN PROCESO DE GONSOLIDACION ,PLAN; SEGUIR TERAPIA FISICA, SE
RENOVA INCAPACIDAD 2 SEMANAS A PARTIR DEL 15-01-2024 , TERMINADA ESTA PUEDE INGRESAR A
LABORAR, CITA EN 2'MESES CON RX DE ANTEBRAZQ DERECHO.

ORDENES MEDICAS
PLAN; SEGUIR TERAPIA FISICA, SE RENOVA INCAPACIDAD 2 SEMANAS A PARTIR DEL 15-01-2024
TERMINADA ESTA PUEDE INGRESAR A LABORAR, CITA EN 2 MESES CON RX DE ANTEBRAZO

DERECHO. -

EXAMENES Y AYUDAS DIAGNOSTICAS:

TERAPIA FISICA INTEGRAL:
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA:

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO: DERECHO

T AR AARA SN




”‘_ENTE HERIDA QUIRURGICA cic VTR'iZADA NO SECRECIONES, N@SléNo' fDE INFECCION,
RAE RADIOGRAFIAS DEL 20 -12-2024 EVIDE GIA FRACTURA

TIR'DEL ;"15-01—2024 TERMINADA ESTA PUEDE lNGRESAR A

TEBRAZQ DERECHO
N _
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA GRISALES RIOS, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.041.230.963, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. :

La presente certificacion se expide el 6 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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,

Grupo

. 3
" Speiedsd Administradora de Fondos. de Penstoney y Casantias S.A. Nd 800.144.331-3 Fillal de A JA L
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Savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD EPS

Cadige Verificacion: 3381076

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA GRISALES RIOS, identificado con Cedula Ciudadania 1041230963 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacién;

Tipo y N° de identificacién: Cedula Cludadania 1041230963
Nombres y apellidos: PAULA ANDREA GRISALES RIOS
Nivel de Sisben: No Aplica
OErupo Sisben;
Fecha de afiliacion: 2011-04-01
Ciudad: PENOL
Régimen: CONTRIBUTIVO
Estado de afiliacion; Activo
Modelo de liquidacion: CAPITA
Fecha de retiro:
Semanas de afiliacion: 726

El presente documento fue generado el 2025-03-06 11:23:29, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacién, sin

embargo el eslado de afiliacién puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud SGSSS

O

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

¥

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud
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MUNICIPIO DE EL PENOL Pag. 1 de 1

06-Mar-2025 14:21:17
PAZ Y SALVO MUNICIPAL (# 471) User YGOMEZ
Documento #: 202500019870, por Valor de; $0.00
Destino del Documento: TRAMITES NOTARIALES - Vigencia Hasta: 05/Apr/2025

LOS FUNCIONARIOS QUE EXPIDEN ESTE DOCUMENTO CERTIFICAN QUE LA PERSONA ESTA A PAZ Y SALVO POR LOS CONCEPTOS
RELACIONADOS. EL MUNICIPIO DE EL PEROL NO COBRA GRAVAMEN DE VALORIZACION,

Cédula - NIT: 1041230963 Nombre: GRISALES RIOS PAULAANDREA

6RTIF. Y PAZY SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

+NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

B 111 T i

(415)7709558016613(8020)202500019870(3900)00C0000060(96)20250405 A.C.C:Area Construlda - Comun

—— : V.T. Valor Terreno
NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos N, T.C:Valor Terreno - Comuin

» contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad  .C: Valor Construceién
*  con las disposiciones legales, V.C.C: Valor Construccién - Comin

A.T.C: Area de Terreno - Comun

AT Area da Tefreno
“m ll I“ IA.T.P: Area ds Terreno - Privada

Areas en Matros Cuadrados.
D.E: Destinos Econémicos

ALCALDIA DE EL PENOL
Nit: 890980917-1 Direccién: CR 18 N 02 91 Teléfono: 851 58 55 Fax: 851 58 55 E-Mail: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co
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El Pefol, 6 de-marzo 2025

Sefores
SECRETARIA HACIENDA
Municipio de EI Pefiol

Referencia: Certificacion para efectos de retencion en la fuente.

EL SUSCRITO PRESTADOR DE SERVICIOS

Certifica Bajo la Gravedad de Juramento

Que de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 2231 de 2023 expedido por el
Gobierno Nacional, que modificéd el paragrafo 4° del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016 (Decreto Unico en Materia Reglamentaria), en caso de estar
obligado(a) a presentar declaracion de renta:

- Aplicaré la renta exenta del 25% del numeral 10° del articulo 206 del Estatuto
Tributario (Bajo esta alternativa me sera aplicada la retencién en la fuente
sefalada en el artfculo 383 ET).

- Informo que NO hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o
abono en cuenta, originados en el contrato suscrito con la entidad, (Paragrafo 4
del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). !

Cordialmente,

Firma: }ﬂ'u.\.lm bxi dleg

Nombre: PAULA ANDREA GRISALES RIOS

C.C.: 1.041.230.963
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Busqueda Mis pracesos Men( Ira jBuscar..
Escritorio
Urima Actualizacién
OPDORTUNIDADES
RECIENTES
No se han 0 0 0
encontrado
b SBuseripriones En adicidn Adjudicaciones pendientes
ULTIMAS o
OFERTAS Sugerenc[as SECOP El Servicio de
proveaedor ya se
Mo se han :ncua:_:tra dllsponlble.
enconirado - 2ga clic aqul para
‘\L . . activario, Después de la
M ! - 4 z activacidn la disponibilidad
# del servitio podra tardar
* hasta 10 minutos,
= e " Colombia
- Compra Eficlente Yaesti asocladoa ©

una empresa

Sl es necesario, para
solicliar accesa a ctra
empresa, puedaira
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros’.

Mensajeffodos |
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Mantenimiento en «
O SECOP Il
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Boasde: ' A * =T

Viernes 14 Sin mensajes...
defebrers 12:01 a,. m. “ Mas Informacion .
Hastns

Viernes 14

Oportun(Esiss

Sin oportunidades
Mas informacion ,

de febrere 7:00 a.m.

Durante #sta tempo ta plataforma na estard disponible;
Lo lmformacidny los datos se conservardn segures an ta
nube pubtica,

©VORTAL 2019 Términos dauso Normativa Soporte Remolo  Aywda l Espaficl {Calombia) \a 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporta Lunes a Viemes 7:00 a.m. 8 7:00 pam.
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Bancaria 2 Bancolombia

. El Pefiol, 15 de septiembre de 2023

Sehores L
A QUIEN PUEDA INTERES -

1)

Asunto: Certificacidn Bancaria

BANCOLOMBIA 5.A. se permite informar que PAULA ANDREA GRISALES. RIOS, identificada con

CC ndimero 1041230963 ests vinculado a la Organizacidn desde el 2013/04/20 a Ia fecha de

expedicién de esta certificacidn efmenclonado cl}ente tiene con el Banco el sigulente producto:,

Nombre Producto . No Producto Estado'

CUENTA DE AHORROS 33496378682 . ACTIVO

La presente Certificacién se explde por solicitud del Cliente.

Atentameqte .
NCOLOMBIA,

El - 0f. 334 Ef Pafio! 0
ﬁ ol Q). O
. Asesor dc savieins N0 152 /gl ) OF
ADRIARA'GIRALDO ocAMPO

Supernumerarla Comercial
Sur Oriente y Magdalena Medio

" Importante: Esta constancla solo hace referancia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta infarmaclén, puede comunicarse con la Sucursal Talefénica Bancolombia fos sigulentes
numeros; Medailln - Local; (57-4) 5§16 90 00 - Bogota - Loeal; (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:-(576) 361 B8 88 - Cali - Logal:
(57-2),554.05 05 — Resla del pafs: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en e} exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Esfados
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