FORMATO UNICO

B ENTIDAD-RECEPTORA I
téj HOJA DE VIDA |
TR Persona Natural ' ]
o i (Leyes 190 de 1995, 439y 443 de 1998) )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
| Rocha Salcedo . Ivan Felipe

DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD PAIS
cce. @c_g_ O PAS O NO. 1003638614 F O M @ NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMSIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1003634414 DM. 41
FECHA Y LUGAR DE NACIVIENTO. DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ i
oia | 07 {meEs | o6 |ano | 2001 |
PAlS COLOMBIA S DEPTO
DEPTO 'BOGOTA. D.C. B IENICIFIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFOND EMAIL feliperochasalcedo@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO-{ LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A T1¢. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ' ' ' TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
| PRIMARIA 7 ~ SECUNDARIA MEDIA : | FECHA DE GRADO _
1+ ] z | = i e | s & l » | e | e 10° ] o MES I 1 | Ao ] 2017

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 (DOCTORADC O PHD)
. RELACIONE AL FRENTE-EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

. EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

(%)

- EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO.

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)

=l



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natura!
(Leycs' 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

&

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B |wmB

=) EXPERIENCIA L ABORAL

RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

- EMPRESA O ENTIDAD

ASISTENTE DE CONTROL CALIDAD

AEGURAMIENTO DE CALIDAD

AVENIDA CALLE 11 35 12 Barrio San pablo

PUBLICA PRIVADA | BAlS
WEAREQUORA s COLOMBIA
DEPARTAMENTO  MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8888454 pia | o1 | wes { o7 | aio] 202 pm| 05 | Mes | or | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
CLUB DEPORTIVO FLORIDAF,C X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3137144435 pia| 15 | Mes| o3 [ am] 2010 D2 | 28 | mes| 11| anl] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
' REQUIERE CORRECION ACADEMIAS DEPORTIVAS CALLE 16A 22 null Flandes, Tolima
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
iDra: ‘ iM‘és: I IAr‘)o: I Dia: I l Mes: } l Ato: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

(%]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ) 0 0
EMPLEADO.DEL SECTOR PRIVADO 4 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 i s

8 T FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOZ 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento { G‘\‘ cud o | ‘%Q h eio 2 075

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

= = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS 3

1
)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN
SOPORTE.

Godd sone0 0

VoV
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

COCUMENTGS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000317770 PAGINA WES: www.funclonpublica.gov.co
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% Repiiblica ve Colombia
7 pengunonbre, el
Colegio Gmericano be Girardot
- Girardot- Cundinamarca

No. 000099 del 24 de Junio degg7, Ratificado por la Secretartade val de
Gerardot segion Resohucién No: 061 del 4 de marzo de 2008, Dane 32530700053

Confiere a: 1
Ivén Felipe Rocha Salcedo

T.1.1003634414 de Girardot

£l Thnln de |
Bachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes al nivel de

Educacién Media, eonforme 2 los establecido en los planes y programas vigentes
por la leyms de 1994, el Decreto 1860 de 1994y elDecrel:o'mgoz 2000.

N S e
And:neas i Seryano

Anotads 2l Folio NoB Libro de Registro No.0OB _Diploma No 2S5
Original dado en Girardot, Cundinamarca alos 30 dias del mes de noviembre de 2017



°  ® AR AR &
Acta Individual de Graduacién 2017
Colegio Americano de Girardot
En la ciudad de Girardot. Cundinamarca a los 30 dias del mes de Noviembre de 2017 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del tltimo grado, las suscritas Rectora v
Secretaria Académica, en la rectorfa del Colegio Americano de Girardot, reconocido oficialmente
por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, segtin Resolucién No. 000999-del 24 de Junio de
- 1997, Ratificada por la Secretarfa de Educacién Municipal de Girardot segéin Resolucién No. 061
del 4 de marzo de 2008, queloautoriza para otorgarel Titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la Situacién Legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media, seprocedié a otorgarel Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyos nontbres, apellidos y ntimero de identidad se relacionan a continnacién:

én 'Fe[ipe Rocha Salcedo
T.1.1003634414 de Girardot

Es copia tomada del Libro General de Actas de Graduacién N* 46 mediante acta N° f{Q de
Noviembre 30 de 2017, que consta de 105 Alumnos, que inicia con ¢l nombre de Nicool Fernanda
AcevedoGiraldo y finaliza con Daniel Pelipe Zamora Guerrero.

Original Firmada y Sellada por Marfa del Rosario Meneses Ardila, (Rectora) y Andrea del Pilar
Collazos Serrano. (Secretaria Académica).

aria del Rosario Meneses Ardila
Rectora

.................................................

Andrea del Pifar Collazos Serrano
Secretaric Acodémica

Dado en Girardot. Cundinamarea, a los 30 dfas del mes de Noviembre de 2017



o e ©
Universidad Nacional
Ablerta y a Distancia

126 (16)-1-05-01- 078

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL CEAD GIRARDOT DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA —UNAD-
NIT 860512780-4

HACE CONSTAR

Que la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA —UNAD- es una
Institucion de Educacién Superior de caracter oficial, vinculada al Ministerio de
Educacién Nacional, creada mediante Ley 52 de Julio 7 de 1981, transformada por
la Ley 396 de 1997 y el Decreto 2770 de 2008, e Institucion acreditada en Alta

Calidad mediante Resolucion 025081 del 29 de diciembre de 2021 oforgada por el
Ministerio de Educacién Nacional.

Que IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.003.634.414, ha cursado once (11) periodos académicos en el programa de
INGENIERIA INDUSTRIAL (Resolucién 05867) con Cdédigo SNIES 1047446 y
Registro Calificado Resolucién No.001985 — 28 de febrero de 2024, ofertado por la
Escuela de Ciencias Bésicas, Tecnologia e Ingenieria - ECBTI (Programa de
Educacién Superior) aprobando 163 créditos de los 152 que tiene el programa.
Actualmente se encuentra matriculado para el periodo 2025-1(16-01) con 11

créditos correspondientes a 4 cursos de Ia Opcion de Grado Créditos de
Especializacion.

La presente constancia se expide sin tachones ni enmendaduras a solicitud del
interesado en Girardot a los seis (6) dias del mes de marzo de 2025.

CUADROS GOMEZ

Girardot

CONSTANCLA ACADEMICA DE: JVAN FELIPE ROCHA SALCEDO C.CN. 1.003.634.414 Pdginaide 1
Proyecio: Janeth Cardozo Rodriguez

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD

CEAD Girardol = Carrera 10 N. 36 — 50 Via Tocaima

Teleéfono 3443700 Extensién 1043914 - 1043909

Girardot, Cundinamarca

@ @ @ ®

2:03-08-2022 gt (N

Powered by EE CamScanner



Nov 20, 2024

Diana Yepes
WEAREQUORA
NIT: 1070587786

CERTIFICA:

Que el sefior IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO, identificado{a) con cédula de
Ciudadanfa N0.1003634414, Estuvo vinculado a WEAREQUORA desde el
01/07/2023, bajo un contrato de trabajo a término indefinido, desempenando
los siguientes cargos:

- Asistente de controt y aseguramiento de calidad
(01/07/2023 - 30/12/2023

= Coordinador de procesos y desarrolio de productos (05/01/2024 -
05/07/2024)

Girardot - Cundinamarca 11/20/2024

T

Diana Yepes

Representante Legal

GIRARDOT - CUNDINAMARCA +1 516 474 0863 DIANAYEPES@WEAREQUORA.COM



<\ UB DEPORTIVO FLORIDA

Reconocimiento Deportivo No. 00929 Secretaria Educacidon
y Resolucion n2 010 del 2006 afilads a la liga de Cundinamarca

CERTIFICA

Que el sefnor Ivan Felipe Rocha Saicedo identificado con C.C #1003634414
de Girardot- Cundinamarca, trabajo como entrenador deportivo con nuestro
club desde el 15 de marzo de 2019 a 28 de abril del ano 2022 cumpliendo
satisfactoriamente con sus actividades a desarrollar con la escuela de futbol.
Con la categoria de 12 a16 afios

La presente se expide a solicitud del interesado a ios veintiocho (22) dias del
mes de Jumnio det Dos Mil vente tres (2.023)

NES R DANILO GON
PRFSIDENTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDEN:l']F]CﬁCl_UN PERSQNAL
CEDULADE’AGIU_DADANIA

oo 1.003.634.414
ROCHA SALCEDO = ..

| APELLIDOS .
L IVANFELIRE = 5
_,-r"'ﬁéﬁﬁﬁés: ARER

FECHA DE NAC[I\.MENTO 07-JUN-2001

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
20-JUN-2018 GIRARDOT

FECHA Y LUGAR DEEXPEDICION  § i | ‘

REGISTRADORINACIONAL
JUAN-CARLOS GALINDO VACHA

P-1510800-01094 160-M-1003634414-20180820 0067449214A 1 49918628



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

g%ﬂ:;

DIRECCION DE BECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombis
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militarss
Ejercite Nacianal

IVAN FELIPE ROCHA SALCEDG
€.C. 1003634414 g RN

Fecha de Exp.
22/11/2024
Bistrito Milicar

Q41
Tarjeta Militar
2da Clase
Fecha de la constancia
22/11/2024
Cédigo de verificacién

1732322134

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2031 2041 2051

Este documento es obligatoric presentarlo para todos los actos plblicos y privados dsterminados por
la ley 1881/2017 y demas leyes gue lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B Na. 104°-64 Bogota 0.C- Colambia
CsliCenter: (601) 4261420
Horario de atencidn de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
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Certificacidn
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=
Bancaria

B WA B B WG48 0§84

Jueves, 6 de febrero de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO identificado(a)
con CC. 1003634414/a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 659-522376-45 2023/05/04 “ Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranqurﬂa Locai: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefon:cas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA S A [stablaz nierto Banceria

Santiago Valencia Calderdn

SUFERNTE HOENCA FNANGIAA
bE COLOVAA

ViEADS

=l

Lider Area de Conecimiento Autoservicios

~= Bancolombia



I I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 113

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

SY7T707212489984(

141093412726

LI

84(8020) 0000141093 1272

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacign del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constater
inexactitud en algunao de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspension, segin ef caso, Pardgrafo de! arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 |
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

985. Cargo

’ 584. Nombre
l

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional E 14, Buzon electronico
1 003 6 3 4 4 1 4|9 Impuestos y Aduanas de Girardot g E
IDENTIFICACION 1
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion [ ‘
‘Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1003634474 |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudadahinicipio
COLOMBIA 1 6 S |Cundinamarca 25 Girardot 307
31. Primer apeflido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre 24, Oiros nombres
ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE ‘
35. Razon social |
|
|
36. Nombre comercial ' 37.5igla
|
| |
UBICACION |
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio :
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
4%. Direccion principal
CR 12 # 33 - 01 CA barrio miraflores i
42. Correo lectrsnico feliperochasalcedo@gmail.com _ i
43.Cedigopostal 2 5 2 4 3 2 !%Tehﬁmw‘- 3142298089 4| 45. Teléfono 2 |
‘CLASIFICACION j
Actividad econdmica Ocupacioén |
Actividad principal betriidad secundaria: - Otras.actividades i }
46. Cedigo 47. Fecha inicio actividad 48, Ceugn 439. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos {
. § § . 1
(0010”2023,03,275]9.519!1_202306151 |7 7 3 o | | | { P
Responsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 s i s a~ 10 1 1z 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | ! i 1 | } ! ' | ‘
sompla 9] | | | ] N Sl I I N TN S S (N N AN (S AN AN N O .
49 - No responsable de IVA
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 8 7 8 9 10
1 1 | | ] i i i l [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i | |
54, Codigo L I i | ! i57, Modo JI 5 i.
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 I : |
] | | | | | ! i ! s, crc | f |
i || I I ' & : ‘ '
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las aclualizaciones a que haya iugar, Iz inscripcion en el Registro Gnleo Tributario -RUT-, tendra vigenciz indefinida y en 1cia no se exigird sur ién
Para uso exclusivo de 12 DIAN !
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: o :
B o |

Fecha generacion decumento PDF: 04-02-2025 07:33:51PM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para ia garantia y prestacion del Plan Obligatoric de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ivan Felipe Rocha Salcedo, identificado(a) con CC nitmero 1003634414, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

VIR T iU e

NOMBRES Y APCLLIDCS ivan elipe Rocha Salcedo

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTC 07/06/2001

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

TIRO &/ P fEDS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 375 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 34 semanas

REGIMEN Contributivo ]

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2024

Yt et U] g

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1003634414 Trabajador Independiente
Desde 07/02/2025 - Vigente

AT G G NS rGaAs D

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

-

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

En g ."lﬁ‘r“"ﬁ inian de adminisiradors dei
=0 cG

FONDO DE PENSfONES GﬁLIGATGRfAS PORVENIR

NIT 800.144.337-3

CERTIFICA QUE:

i

/
El (La} Sefior(a) MAN FELIPE ROCHA SALCEDO, identificado{a) con Cédula de Ciudadania
1.003.634.414, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INiCIAL desde ei 14 de junio de 2023.

La presente certificacion se expide el 06 de febrero de 2025. | "

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momente de su vida, fo gque més le conviens es estar en un fondo privado como Forvenir, ;por que? porgue esz
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




EERE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

09:48:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gt on
GENERAL DE LA RACION No. 263924328

Bogota DC, 10 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei{la) sefior(a) IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1003634414:

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue i
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. |

=3

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anctaciones 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 |
perdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones ptblicas en |
| ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los rmines que |
|establezca la Constitueion Politica Y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el .
| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

E hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

L

SATASSAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento. con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



7/2/28, 3:38 p.m. Consuita RNMC
(@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Defautt.aspx) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 07/02/2025 03:38:32 p. m. el ciudadanoe con Cédula de Ciudadania N°. IW36§4414 .

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
€onvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 118029685 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaiida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busquedaqj{t B Imprimir }i

515 9000

©,GOV.CO

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSCHirm_cnp_consulta.aspx



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 martes 04 de

febrero de 2025, a las 20:14:32, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1003634414 -
-Codigo de Verificacion 1003634414250204201432

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuande el tipo y némero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regjstrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WER

/8 A
£ .7_7/.'5' i o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiﬁcad;.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111671. PBX 5187000 - Bogots D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

mm— COR==
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4/2/25 T:49 p.m. Palicia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:48:42 PM horas del 04/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003634414
Apeliidos y Nombres: ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucionad, 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 ia
condena o Ia prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenida El Dorado #£75
— 25 barrio Modeliz, Bogot D.C.
Atencion administrativa. Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 810.112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

htips:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005 WebJudicialformAntecedentes. xhtm! 112



COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

La suscrita; VAN FELIPE ROCHA SALCEDQ identificada con cédula de ciudadania No.
10036-344‘[‘;” DE Girardot, domiciffiado en el municipic de Girardot - Cundinamarca, queen
adelante se denominara el CONTRATISTA, manifiesto la voluntad de asumir &l presente
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que ef MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un
proceso de confratacion que fiene por objeto “CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN LA
ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DEL SISTEMA UNICO DE
INFORMACION DE TRAMITES (SUIT) Y EN LOS TRAMITES DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT,
CUNDINAMARCA.®

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accién del Estado
Colombiano y del MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA. en la
implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en fa lucha contra ia
corrupcian.

3. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de
Contratacién, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
necesaria para la transparencia del proceso vy, en tal sentido, realiza las
siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucidn Palitica ni en la ley, asi como no tener sancién vigenie por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Piblicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministrare durante el proceso
contractual y en la gjecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declarc que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, déadiva o beneficio para obiener una decisién a mi favor o veniaja
impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente gjustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones. de calidad y oportunidad exigidas en el Estudic de Convivencia y
Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas parz el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se
realizaron en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me



comprometo a ceder el contrato, previa autorizacién escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT vy, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de
conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDQO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en &l

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todes los
compromisos relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad,
presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del gue tenga o liegare a
tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas ylos
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacion de mis Compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo ¢} presente documento en
el municipic de Girardot Cundinamarca, FEBRERQ 2025,

EL CONTRATISTA

5 5{
(el

Firma
C.C. 1003634414

Final del formulario




Nit. 800.595,056-1

UPACIONAL
s Carrerz 8 No. 19 - 32 Barmo Granada
' Conmutaaor {67¥1) 8351007 - Cel 320 2310808
; i Girardot. Cundinamarca - Colombia
R WAWVE BISOTUpECioNal.co
CONCEPTO DE AFTITUD

Paciente: IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO identinicacion: CC 1003634414 b
¥ 8E St

Sexc: M Fechade Nacimiento: 2001-06-07 Edad: 23 A gt

Direecion CRALIZ N© 33-01 Bf MIRAFLORES Teléfono: 3142238024 . :..‘",.,

Empresa: PARTICULAR .

Empreszen misidn:  PARTICULAR Pa . E

Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA _
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00119224  Fecha apertura: 20250207 14:23:09

Fechacierre: 20250207 14:55:22
Realizado en: Girardot - Cundinamarca

Carge v Oficio: CONTRATISTA

Hademos conslar Gue Lienios reailzads examien meGico o-.upac.mss. ai uu.a,ﬁuor ¥ dé acuerds a la Resolucidn 2346 de 2007 ¥ 1a Resalucién 1018 da 2003, 12 custodia yreesivadela
historia clinlca coupacional v, en general, fos & ez o velorach clinicas o paraciinicas que alif reposen son estrict confidenciaies v serd resp bilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines Iegslas pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESD

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA'

Pausas activas de acuerdo al Estilos de vida saludable.

programa de la empresa,

Uso de elementos de proteccién

personal segin el cargo.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTQ DE APTITUD: Apto para labores en alturas

&/—_—\\
7 \

dfé(bﬂ'.x@\,__,ﬂ

Dri. Lauja d Garced I
)

T a'll‘gﬂzs R
Firma dei nedico especiaiista en Saiud Ocupacionai Firma-dci Pacisnte-
Nombre: LAURA VANESSA GARCHA ZAMBRANO TipoyNo.ld: CC 1003834414
Especiaildad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licenciz S.0.: 9058-21 Registro No.: 1143122550

Fecha Impresién 07/02/2028 Impreso por: NATALT GORDILLO DONCEL Pagina 1 de 1



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 siende las 20:32:45 horas del 04/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1003634414,
Apeliidos y Nombres ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD y

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa Alcaldia de Girardot, con NIT 8506803784 %
Su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesicn, en cumplimiento de lz Ley
1918 gel 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades quienes hayan sido condenados
por delitos sexuzles cometidos contra menores, se crea &l registro de inhabilidades ¥ se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2018 ‘por medio de! cual se reglamenta la Ley 7918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 cel 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamianto de datos,

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

(L]



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores aiimema i0S MOroscs, REDAM

Ay ey o NN209

cilidj ciudadanof a} Con numero de identificacion CC 1003634414 NGO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion es vaiida en todo ei Territorio Naci ional, Stempfe y cuando el UD

~
9
mero const nnnrlnc_ an nl rgcnnpi- WO r{nr\, n—\gvﬂ-n rig u-lr\n{-!hpgr- 1IAn raineirdan ~an in
iy CONsSGl usS SSpell QLN e ai0n, Coincican con i

n
agui registrados.

Se expide en Bogota ei 04/02/2025 09:30 PM

Direccion de Gobierno Digitali

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



9/2/25,8:13 pm. Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
. Homepage UTC -5 12:13:24 [

van Fefipe Rocha... jgt i

Busqueds Mig procesos l‘."-t—' ' | Ira Buscer...

S:xrioie — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor /

&

ar dates completos

Areas de interés Informacion generai

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

" 4 . Logo de la entidad
Administracién de usuarics

Recomendacionss (no disponible) Nombre de la entidad Ivan Felipe Rocha Salcedo /"’
v 4

Biblicteca de documentos Nombre abreviado [van Felipe Rocha Salcedo
Suscripcion a notificaciones Fecha de creacién 18/06/2023 ((UTC-65:00; Bogots, Lima, Guio)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédulade Ciudadania
Numero do documento 1003834414 7

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Girardot

Informacioén de contacto

Direccidén carrera 12 #33-01 Miraflores
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3142298064
Fax de oficina

Correo electrénico de la
feliperochasalcedo@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
feliperochasalcedo@gmail.com
netificaciones SECOP Il

Direccidn Estado Pais Tel&fono

No existen resullados que cumplarn corrlos criterios de bsqueds especificados

P&gina web

Pagina web
Faceboaok
URL finkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal
Titule

Nombre Ivan Felipe Rocha Salcedo

Cargo

https:/iwww.secop.gov.co/CO TMarketiplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862 112



Girardot, Febrero 2025  /

Doctor
SALONMON SAID ARIAS
ALCALDE MUNICIPAL DE GIRARDOT

Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
Ciudad

Asunto: Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presenpte me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente
objeto: “CONTRATAR [_LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LA ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION
DE TRAMITES (SUIT) Y EN LOS TRAMITES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT, CUNDINAMARCA.”.

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1. Apoyar en la actualizacion de tramites y servicios — OPAS “otros procedimientos
administrativos”, la racionalizacion de los mismos en el Sistema Unico de Informacién de
Tramites (SUIT) de la Secretaria de planeacion.

2. Apoyo en los 'difereptes sistemas de informacién administrados por la Secretaria de
Planeacion.

3. Organizar la documentacién que se genere con relacién a los tramites del SUIT y aquella
que sea indicada por e| Supervisor.

4. Apoyar los tramites de actualizacion del sistema de gestion de calidad que sean
indicados por el supervisor.

5. Apoyar el cumplimiento de la normatividad vigente y a aplicar por la administracion
municipal del sistema de gestion de calidad.

5. Las demas que por ley o contrato le correspondan.

Que el valor de mi propuesta es por QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000),

con un plazo de ejecucién de CINCO (5) MESES, contados a partir de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. !

Asi mismo adjunto a la Presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcién publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica

Certificaciongs que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacion

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios

Certificacién bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pensién)

Certificados antecedentes judiciales

10. Certificado de antecedentes fiscales

11. Certificado de antecedentes disciplinarios

12. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

13. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades

14. Examen médico pre ocupacional

13. Certificado de jnhabilidades por delitos sexuales

16. Certificado REDAM

17. Pantallazo dg inscripcién en SECOP Il como proveedor _

18. Presentacion publicacion proactiva declaracidn de bienes y rentas y registro de
intereses (Ley 2013 de 2019)

19. Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales

CoNOO AN~



IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO

C.C.1003634414 DE GIRARDOT

Direccion: CARRERA 112 No. 33 — 0 1 Barrio Miraflores
CEL: 3142298094



= PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Iy, gy RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
runcon raouca (Ley 2073 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién | INGRESO Fecha de publicacion " 2025-02-07 15:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IVAN | FELIPE ROCHA SALCEDO

Documento de identificacion

| Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1003634414
Lugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA Departamento. CUNDINAMARCA - Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica pudblica o privada que presten funcion publica o
 servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GIRARBOT
- ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u |
otra donde trabaje

- Lugar de sede

Pais COLOMBIA | Departamento CUNDINAMARCA Municipic GIRARDOT

Direccién | ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina’]

Cargo o funcién que cumple 7 CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que

presten funcién péblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

et Lok s Y s Sl N k SRR A e s S 2 il
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubilicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

o

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginaides



CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales 40,00

 Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 30,00 |

- Arriendos $0,00

Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $2.500.000,00 |

TOTAL $2.500.000,00

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

i . . 24 Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) AetiatanicHls Sratior
CUENTA DE AHORROS ‘ COLOMBIA $0,00 |
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
7 Tipo de bien Pais ' Departamento Municipio Valor i
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saido
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad participec como miembro de fas siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién | Organo Calidad de miembro Pais I

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sif

No| X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

% T e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si} No | X |

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre 3 Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo docurnento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si| No| X
frente a la labor o actividad gue desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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.

|
Tipo de _ _ i
Parentesco Pariente documento de Dopume'»nto de Descripcion del potencial conflicto de interés
S : identidad
identidad
2.3 INTERES DIRECTO Q 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, asociacion, grupo social u organizacién con S No | X

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

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué 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 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 v en el exterior son:

Nombre del fideicomiso ¢

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior:

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

Si No

X

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad , Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 efeccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefalado en los
Decretos 1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido
informado por LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuard como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
usar y fratar mis daios personales conforme lo dispone las normas vigentes gue rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual

consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL

afmtla N 1T '

3. Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de ios datos son los previsios en la Constitucion y la ley,
especiaimente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi
como e derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y
observando las normas vigentes sobre proteccion de datos persenales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT = CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los
fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, confractuales, misionales.

8. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

/

Se firma en el municipio de Girardot, FEBRERQO 2025.

Lyt

Firma:

Nombre: lvén Felipe Rocha Salcedo

Identificacién: 1003634414~



