Santiago de Cali, Marzo de 2025

Doctor
CESAR AUGUSTO MARIN RANGEL
Secretario de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo,

Me permito presentar a su consideracién mi Hoja de Vida con sus respectivos soportes
con el fin de prestar mis servicios a la Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana
a través de la suscripcion de un contrato de prestacion de servicios como:
PROFESIONAL

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente,
asi como con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven del
mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de
identificacién y constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con el propédsito de
ejecutar las actividades a contratar de acuerdo a mi perfil.

Las actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil
Profesional y experiencia, las cuales puedo cumplir a partir del momento que se me

solicite.

Igualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacién.

Atentamen

ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ

C.C. 16891327

CEL. 3225133594

DIRECCION: CARRERA 10 N° 7 — 32 Florida Valle




CEDULA DE — REPUBLICA DE CﬂLDMB‘A

CIUDADANIA
NUIP 16.891.327

Apellidos

HERRERA LOPEZ

Norabies

ANDRES ARLID

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.67 M
Fecha (e nacimiento GS.

. 27 MAR 1977 O+

- Lugar de nacimienlo

SEVILLA (VALLE)

Facha v lugar de expedicion

- 29 AGO 1995, FLORIDA

Firma 7 Fecha do expirazion

@é{‘ﬁﬁ? 17 ENE 2035

]
O

072491737

[ AL 3\.&,
L REGISTRADOR NAGIONAL\. ~

Hernan Penagos Giraldo

ICCOL072491737431055<<<<< <K<K
?703274!"135011?3COL1689’I327<<<9
HERRERA<LOPEZ<<ANDRES<ARLID<<<



= 16 8 9 13 7 7
i T T PERTENEGE AL. EJEH«:;TO,DE’"”“‘

i AL LINEA 28 LINEA " 3ACLIN
! 01 ' ks 17 ‘ 2?

| 31-DiC. 31-DIC. 31-DIC.
i APELLIDOS Y NOMBRES
HERRERA LOPEZ

|~ BNDRES ARLID
= BACHELLER

PROFESION
R

1~

i S MILITARES DE GOLOMBIA EJERCITO NACIONAL

‘Ests es un documento pablico y 85 redtisito presentardo para los siugen-
tes actes
- Tomar posesion de los empleos publicos o privades
} i - Ingresnr 2 la carera administrativa
‘{ - Oblener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos
- Flegistrar titulo como profesional y ejercer la profesion
! - Firmar contrafos con cualquier entidad publica o privada
‘Fittgrasar a la universidad
¢ fvas, de llamarmiento especial 0 de movi-

1689132?1
.. 21 FEB o1

i B

FECHA EXP.




La Repiiblica de Colombia
B Ministerio de Educacisn Nacignal
Y en sy nontbre |

FEL Liceo Colpmbo %man

Mmm ﬁ Ly
i \ﬁgsro 1 ngfl\%m() 2%:9 ﬁﬁ::m?wn %@% % Cauca,

g Lotgfzzm e

R ...L.._’L.-

ﬂnd}'es ..:Zir[ e .?iem’m Lc}paz

: SET. "?m?e.‘r 13134 _a %ﬁé

Por haber cur: mEaafo [asust:xd'wsm om{ze:ztes-a[nwz[dfe-
Educacion . ut oz:acmna.f sqgtuz: los p ?t??y prqgmzms Vigentes

Dado MSM@O& Cali @ 13 de, Diciembre e 1994,
No. B87.624

R O T AR Th s

Scanned with CamScanner



%
A

o Y, w e,

LICEO COLOMBO ALI:MAN_ LR

" o« 7 ORLLBTA NO.BER- fn Hp e oBm b Rix

| TELS. 811625-812262 : » .
SANTIAGO DE CALI » + & .. o

inscripeidn 8.5, 1A-D0.1033 ingcripeion Dangg;}’.&!l’g‘l‘;_l_;‘g?i'ﬁ S

En ia Ciudad de Santiago de. t:a!; & Iqs: trace {13} dias dol.mes do mchmhm‘& 1994 4. reuriaron, con- nl' -0
fin. de formalizar ka graduacién de Jos alurmnos de Gltimo grado, los suscn’!os met ¥ Boe mtatio an s .
Rectoria del LICEO COLOMBO ALEMAN.. Institucién aprobada:hasta nqava vssm am el nweide Educac!&n ‘
Medn Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacién del Vaﬁo dei Cauca, para otorgar: nl Titulo—”

de Bachiller Aﬁadémnco -Segan Resolucién Neo, 0208 dal 17 de &!aya de 1993. : _ s
‘ Cornprobada Ia situacion ‘Legal y Académica de cada uno delos ammnos que cursarsn Y aprobaron !oe-.
estudios correspondientes. ai Nivel de Media Vocacional se pracedié. h otorgar el. Tﬂulo de Bachxlier«
Académico al graduando cuyos nombres. s apellidos y ntimero del dccbmento dis idantidad s selacionan '

a contmuacrén- -5 ; : o

E_- fiel copi r:opia 1omada del Acta {myilht-al Genaml No 00! del 13 de chlembre de 1954 “Gjue consta
de___'f’_f_é__afﬁmnos. yquecomianza conelnombre de A0L0 Eno iapfa.s ~—fp&51 i
y cierra con el mmbm de &nr(&& Qré:‘y’ (CZ)M“{'O “ﬁ‘fﬁéﬂlﬁ? # F“:rmada yi
sellada por LUIS‘ EUECER MORENO VALENCIA (Rec!or) ¥y RU‘I‘H MARY CiFUEN’%’ ESDE I.EON (Secmtana}
Dada en Sant;ago Calr,a los trece (13) dias del mas de Diciembre de 193& ot §

El Diploma y el Acta individual de. Graﬂo astan axentos del Rag:stro en la Sncmiaﬂa de ]’Eduuu.ﬁin, sa'gt‘m; sl
Decrefo 921 dél 6 de Mayo de’ 1994' dei Ministerio de Educacién Namoml. ; 2

Fiﬁﬁada- ¥ Séllada

T T
% Rector© ¢ : i S 5_"
LU]S EUECET\ E!BRENO VN.E:NCIA L . S RU‘&' H MARY CIFI]ENT ESBELEOQ {‘,

€.€.11.785.743 DE QUIBDO CHDCCJ VISHAL CASERTOA, ¢ c. 29 '!31 82:2 BE RESTREPO VAI.LE
P Bagom Gratls saomzaza 3 g

D N I e




b

La Repibliva dp Qolomhia

Libertad y Orden
ﬁ&mutkrm ﬂ? Edurarian Narional I B11 BN nﬁmhm I

—_

lﬂnmﬁmiah *‘@ammgﬂ hv Gali

(Bon Il?i'ﬁﬂrtPr'[EI Juridica No. 2800 de 1457 nel ﬁlmtﬂtfnn tie 4 Jngitrm.

@In‘m: tere ol @itule dp

Aﬁmmmiwa@m ae Empresas
. q

e ’! BN L ey

Andres Arlin Berrera Lz
CT.Na. 16891327 Florida: i

En teatinnin de ellm ge exyride ol presente Piploma pn Suntiage de Quli,

Talle Dl Leamra, el Do 2 del mes b Agoein de 2008

@LQ e

[ ‘ .
il T ING o e L
\t(rméqf furtado \%} GerménValenc ncia Valencia
Decano Recto d miverss

_ Secrétario'General dela A
Facultad de Clencias Econdmicas y Empresarialas ﬁ‘ niversidad

o 0047.x



62CE8L .
. o '8861 8P 0Z A=71 2] A 1861

9p 81 /7 018108( [ ‘1861 9p 09 A3 Bj us Q.w.m,:aw% O] U03 pepIuLojuod 8p ugissjoid e| ap [eBe| oiials jo ered tejnyy |2 eXpaioe [2uoISajol] Elolie] BI1ST

WY
wo @N @D MNONlm.H m”N mF_OOH_ oy ﬂﬁﬁ«#@ﬁd%réy
|—<ﬁ—<>m<0 34N 30 NCIDYHLISIMNGY 30
VOINNZ OSNOTY NYNAH3IH PR )
:Jod epuswieybip opeulll4

8002/80/8¢ -0jni1 |8p eyoe4
ITVO 3d OOVILNYS AVAISHIAINN
- SVSIUJINT 3a YOAVHLSININGY

L¢€1689] 'O D

Z3d071 VH4IH¥3H
dlI TV S3HANY

€202/L1/0Z I9P 6L "ON uglonjosay _ . |
_ . | SYW SOWVYOOT SOINNI
.V.Wﬂ —‘w F SYSIddIAE 30 NOIDYHLSININGY 3d

|euoisajoid ejeliel  HNDISHONd DASNDD




I TRACION DE EMPRESAS

JUNIOS LOCRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 vy facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

. CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
181344 otorgada a ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ, con la cédula de
ciudadania No. 16891327, se encuentra vigente.

Que ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
181344 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 119 del 20 de Noviembre de 2023.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el doce (12) de Marzo de
2025,

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: CLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
g oo S S SHS

Certificacién de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 185566

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion hitps://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertificalion e ingrese el

siguiente codigo de verificacion:

cpae.gov.co
Teletonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co bl
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803 :



MUNICIPIO DE FLORIDA
ALCALDIA MUNICIPAL
OFICINA ASESORA JURIDICA Pagina 1 de 5
CERTIFICACIONES

REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: OAL-3

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA il

FECHA: 21/04/2014

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la contratacion y en los archivos que reposan en este Despacho
aparece el expediente contractual del Sefior ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ identificado (a)
con cedula de ciudadania No. 16.891.327 expedida en Florida - Valle, correspondiente a los
contratos que se relacionan a continuacion:

'ANO 2014
NUMERO DE CONTRATO ['31.05218"
OBJETO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

| APROBADOS CON RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE

GESTION EN LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO
CONTRACTUAL DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

REGALIAS EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA (VALLE)
OCCIDENTE :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| diferentes proyectos en concordancia con las metas del Plan de

1) Realizar la gestion contractual de los proyectos aprobados con los
recursos del Sistema General de Regalias. 2) Realizar los informes
de resuitados contractusles de los proyectos. 3) Evaluar los

Desarrollo. 4) Desarrollar todas y cada una de las actividades que se
le designen en cumplimiento del contrato

CLASE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION.
VALOR CONTRATO | $8.346.000

FECHA DE INICIO

Septiembre 01 de 2014

FECHA DE TERMINACION

Diciembre 31 de 2014 ..

CARO

2015

| 3-1.05.064

NUMERO DE CONTRATO
[OBJETO e

/| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO AL
: EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO 2012-2015 CAMBIOS

FORTALECIMIENTO  INSTITUCIONAL  SEGUIMIENTO Y

PARA LA TRANSFORMACION DE FLORIDA VALLE DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

| 1) Asesorar a los funcionarios de la administracion municipal en la

presentacion de la informacién a consignar v procedente para la
evaluacion del .Plan de Desarrollo Municipal. 2) Recopilar Ia
informacion requerida para la evaluacién del Plan de Desarrollo. 3)
Dar cumplimiento a través de las diferentes actividades realizadas al
marco normativo de la Ley 152 de 1994, articulo 49 Ley 617 de 2000
en su articulo 79 y la ley 715 de 2001 en su articulo 90. 4)-Revisar e
100% del diligenciamiento de los formatos exigidos. 5) Realizar las
actividades encomend3das por la supervision del contrato. 6) Acatar
las recomendaciones realizadas por el supervisor del contrato

CLASE | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
G et GESTION,
| VALORCONTRATO .~ |5 28.000.000
FECHADEINICIO | Febrero 23 de 2015
FECHA DE TERMINACION Diciembre 23 de 2015
ANQ s . - 2016
NUMERO DE CONTRATO _ 3-1.05.126 ; :

[ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL

FORTALECIMIENTO, APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN LA

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT 8001005191

Carrera 20 No. 9 — 66 —~ Parque Principat esquina - Cadigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www. flarida-valle.sov.co = juridica@florida-valle.cov.co
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EDUCACION VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Asesorar al Municipio de Flarida en todo lo relacionado con el
transito vehicular y peatonal. 2) Apoyar a través de los Agentes de
Transito operativos en coordinacién con la Policia Nacional y otras

| autoridades que lo requieran con el propasito de hacer cumplir las
.| normas de transito y transporte. 3) Fomentar el cumplimiento de

requisitos relacionados con la documentacién necesaria para la
operatividad de los vehiculos automotores. 4) Identificar los puntos
establecidos como criticos para la movilidad en el Municipio. 5)
Reportar la informacion que le corresponda de acuerdo a los
lineamientos de la Oficina de Transito Municipal. 6) Presentar
informes de su gestion.

CLASE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A L.
s o GESTION. :
VALOR CONTRATO 3 24.200.000

FECHA DE INICIO Marzo 28 de 2016

FECHA DE TERMINACION Diciembre 30 de 2016

ANO : 2017

NUMERO DE CONTRATO 3-1.05.133 :

OBJETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL

FORTALECIMIENTO, APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN LA
EDUCACION VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Control seguimiento a campafnas y operativos de control
realizados por la oficina de trénsito y transporte, para prevenir y

| sancionar a conductores en estado de embriaguez. 2) Control

seguimienta a campafia y operativos de control realizados por la
Oficina de transito y fransporte para prevenir y sancionar a
conductores con vehicules sin las necesarias medidas de seguridad,

| técnico mecanico y de gases. 3) Elaborar comunicados respectivos

con las indicaciones dadas por el directer de trénsito. 4)
Cumplimienio a lo estipulado en el contrato de prestacién de
servicios. &) Evaluacién de las actividades realizadas. 6) Entrega de
informes de acuerdo a las leyes y a la norma. 7) Las ciernas que le
sean asignadas por el Supervisor del contrato.

CLASE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
f GESTION.
VALOR CONTRATO $ 25,000,000
FECHA DE INICIO Abril 01 de 2017
“FECHA DE TERMINACION Diciembre 30 de 2017
“ANO 2018
NUMERO DE CONTRATO 3.1.05.088

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTQ, APOYO OPERATIVO Y LOGISTICO EN LA
EDUCACION VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

1) Control seguimiento a camparias y operativos de control
realizados por la oficina de transito y transporte, para prevenir y
sancionar a conductores en estado de embriaguez 2) Control
seguimiento a campaiia y operativos de control realizados por la
Oficina de transito y transporte para prevenir y sancionar a
conductores con vehiculos sin las necesarias medidas de seguridad,
técnico mecanico y de gases 3) Elaborar comunicados respectivos
con las indicaciones dadas por el director de transito. 4)
Cumplimiento a lo_estipulado en el contrato de prestacion de

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT 8001005191

Carrera 20 No. § — 66 — Parque Principal esquina - Codigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www floridu-valle.gov.co « juridica@florida-valle.gov.co
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servicios 8} Evaluacion de las actividades realizadas, 6) Entrega de |
informes de acuerdo a las leyes y a la normia 7) Las ciernas que le
sean asignadas por el Supervisor del contrato.

CLASE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

.| GESTION.
VALOR CONTRATO __ 1827.000.000
 FECHA DE INICIO Enero 4 de 2018
_FECHA DE TERMINACION | Diciembre 04 de 2018
ANO : | ' .
NUMERO DE CONTRATO 3-1.05.108
OBJETO i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EN ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DE EDUCACION
VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
| MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OELIGACIONES ESPECIFICAS 1) Control seguimiento a campafias y operativos de control
realizados por la oficina de transito y transporte, para prevenir y
sancionar & conductores en estado de embriaguez 2) Confrol
seguimiento a campana y operativos de control realizados por la
Oficina de frénsito y transporte para prevenir y sancionar a
conductores con vehiculos sin las necesarias medidas de seguridad,
técnico mecénica y de gases 3) Elaborar comunicados respectivos
con las indicaciones dadas por el director de la Oficina de transito. 4)
Cumplimiento a lo estipulado en el contrato de prestacién de
servicios 5) Evaluacion de las actividades realizadas. 6) Entrega de
informes de acuerdo a las leyes y a la norma 7) Las demds que le
sean asignadas por el Superviscr del contrato.

CLASE . | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE AFOYO A LA
: : © | GESTION.
VALOR CONTRATO | $27.275.000
FECHA DE INICIO | Febrero 22 de 2019
| FECHA DE TERMINACION | Diciembre 30 de 2019
ANO
NUMERO DE CONTRATO | 31.05.037
7 . .| FORTALECIMIENTO Y PROFESIONAL EN

OBJETO

ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DE EDUCACION
VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1) Control, seguimiento a campaiias y operativos de contral
: realizados por la Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y
sancionar a conductores en estado de embriaguez. 2) Controi,
seguimiento a campafias y operativos de control realizados por la
Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y sancionar a
conductores de vehiculos sin las medidas necesarias de seguridad,
técnico mecanica y gases. 3) Elaborar comunicados respectivos con
las indicaciones dadas por el Director de la Oficina de Transita ¥
Transporte. 4) Cumplimiento al estipulado contrato de prestacion de
servicios. 5) Evaluacion de las actividades realizadas. 6) demas que
le sean asignadas por el supervisor del contrato. 7) Entrega de
informes de acuerdo a la Ley v la Norma. :

CLASE ' ; - | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA

; : © | GESTION.
VALOR CONTRATO © 1$22.000.000
FECHADEINICIO .| Febrero 25 de 2020
FECHA DE TERMINACION | Diciembre 25 de 2020
ANOG - : e
NUMERO DE CONTRATO | 3-1.05.074

MUNICIPIO. DE FLORIDA
NIT 800100519-1

Carrara 20 No. § — 66 — Parque Prinicipal esquina - Cadigo postal: 763560

Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www.florida-valle.cov.co - juridica@florida-valle.gov.co
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OBJETO

ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DE EDUCACION
VIAL EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Contrel, seguimiento a campafias y operativos de control
realizados por la Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y
sancionar a conductores en estado de embriaguez. 2) Control,
seguimiento a campaias y operativos de control realizados por la
Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y sancionar a
conductores de vehiculos sin las medidas necesarias de seguridad,
técnico mecanica y gases. 3) Elaborar comunicados respectivos con

| las indicaciones dadas por el Director de la Oficina de Transito y
| Transporte. 4} Cumplimiento al estipulade confrato de prestacion de

servicios. 5) Evaluacion de las actividades realizadas. 6) demas que

| le sean asignadas por el supervisor del contrato. 7) Entrega de

informes de acuerdo a la Ley y la Norma, 8) Apoyo en seguimiento y
actividades relacionadas con MIPG.

CLASE [ "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
i GESTION.

VALOR CONTRATO $ 26.400.000

"FECHA DE INICIO Eebrero 10 de 2021
FECHA DE TERMINACION Diciembre 31 de 2021 ke

{ ANO bl 21 B S GRS e R R e e
NG‘MWEIA{() DE COKITRATC) ' 3-1.05.077”'” fhee L S ik e R e Ry
OBJETO APOYO PROFESIONAL EN ACTIVIDADES LOGISTICAS Y

OPERATIVAS DE EDUCACION VIAL EN EL AREA DE TRANSITO

| Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

1) Control, seguimiento a campafas y operativos de control
realizados por la Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y
sancionar a conductores en estado de embriaguez. 2) Control,
seguimiento a campafas y operativos de control realizados per la
Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y sancionar a
conductores de vehiculos sin las medidas necesarias de seguridad,
técnico mecanica y gases. 3) Elaborar comunicados respectivos con
las indicaciones dadas por el Director de la Oficina de Transito y
Transporte. 4) Cumplimiento al estipulado contrato de prestacion de
servicios. 5) Evaluacion de las actividades realizadas. 6) demés que
le sean asignadas por el supervisor del contrato. 7) Entrega de
informes de acuerdo a la Ley y la Norma, 8) Apoyo en seguimiento y
actividades relacionadas con MIPG.

CLASE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
Sl GESTION.

VALOR CONTRATO $ 26.400.000

FECHA DE INICIO Enero 26 de 2022

ey s

BTl et B R

OBJETO

ANO . 2023
NUMERO DE CONTRATO 3-1.05.033
FORTALECIMIENTO Y  APOYO  PROFESIONAL EN

| ACTIVIDADES LOGISTICAS Y OPERATIVAS DE EDUCACION
| VIALL. EN EL AREA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Control, seguimiento a campafnas y operafivos de control
realizados por la Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y
sancionar a conductores en estado de embriaguez. 2) Control,

| seguimiento a campanas y operativos de control realizados por la

Oficina de Transito y Transporte, para prevenir y sancionar a

| eonductores de vehiculos sin las medidas necesarias de seguridad,

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT 8001005181

Carrera 20 No. 9 — 66 — Parque Principal esquina - Cédigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6378 E-mail: www.florida-valle gov.co - juridica@florida-valle.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: 0AJ-3
MUNICIPIO DE FLORIDA .
ALCALDIA MUNICIPAL i L
OFICINA ASESORA JURIDICA e
CERTIFICACIONES

técnico mecanica y gases. 3) Elaborar comunicados respectivos con
las indicaciones dadas por el Director de fa Oficina de Transito y
Transporte. 4) Cumplimiento al estipulado contrato de prestacion de
servicios. 5) Evaluacién de las actividades reslizadas, 6) demas que
fe sean asignadas por el supervisor del contrato, 7) Entrega de
informes de acuerdo a la Ley y la Norma, 8} Apoyo en seguimiento y
| : Ok : . | actividades relacionadas con MIPG,

CLASE - = T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYQ A LA

A L | GESTION.
VALOR CONTRATO . | $26.400.000
FECHADEINICIO | Febréro 08 de 2023
FECHA DE TERMINACION Diciembre 30 de 2023

Para constancia de o anterior se firma en Florida Valle del Cauea a los diez (10} dias del mes de
marzo del afio dos mil veinticinco {2025).

P
/ ij f f )
sémm’ﬁ%ﬂﬁ?’é AZ CASTANO

i Asesor Jurdico Municipal

4

N

ik e 0 BB C B TS
3 ARLAES 40020 I KON L PR
RECIBIDG POR: ALCALD R STRAL DE FLORR

wr
ECHA o
«Fi RECIBIDO: YRLER FAL OEL ACTO S DOLUMERTD.  Ause
i GBE lkitan. 1081
HORA RECIBIDO;

S

Prayecto: Carlos Nedn Carabali — Profesional Universitario — Ofteina Juridica Municipal
Revise p Aprobo: Sammir Sharifs Paz — Asesor Juridico Municipal
Copia, Archivo de gestion.

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT 800100519-1
Carrara 20 No. 8 — 86 — Parque Principal esquina - Codigo postal: 763560

Telefone: {2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www florida-valle.rovico - juridica@ florida-valls cov.ca




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Nimero de formulario

!il‘LIS)TT

072124

14807672398

SI!Q EIJE 020 )I!ﬂ‘t U(’)"' l

1480767239 8

5:Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

1 ;E"Buzrin electrénico
7

A slEn q 58 %y Impuestos y Aduanas de Palmira HR ol
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacl i
; \
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 }
Lugar de expedicicn 28. Pais 29. Departamento 0.Ci \d-‘agm.a?’mﬁjcip\o
L)
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Florida} ; 275
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre é:{f-o%ro;g nombres
HERRERA LOPEZ ANDRES o R
36. Razdn social
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Florida 2 i
41. Direccion principal
CR 10 7 32BRR LA CABANA
42. Correc electronico andyh327@hotmail.com
43, Cédigo postal . 32251335 9 4|45 Telfono 2 3043773169
CLASIFICACION
4 Ocupacién
Actividad principal i S Otras actividades 52, Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
452 a]lz201402 12] R | | |8 3 2 4] | |
“"Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sucsdgol4 o | | paleo el Al Tale D g P m i
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l I ’ j I l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
A4 0edian Jsr. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I r I l I Isa. cre ,

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigi{ré su renovacion.

59, Anexos Sl |:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

La Infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
"y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infermado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

HERRERA LOPEZ ANDRES ARLID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-03-2025 04:05:01PM




POLICIA NACICONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:59:26 PM horas del 07/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16891327
Apellidos y Nombres: HERRERA LOPEZ ANDRES ARLID

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

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

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

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

Direceion: Avenida E| Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 arm a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO 113}22%0:9 o1
GENERAL DE LA NACION No. 265922806

Bogota DC, 07 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la} sefior{a) ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16891327:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUHLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de
marzo de 2025, a las 15:06:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

16891327

Codigo de Verificacion

16891327250307150617

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==

Pégina 1 de 1




- ) Policia Nacional de Colombia

{nr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/03/2025 03:07:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16891327 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 112036477 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Difeccion General - Cra. 69 N226 - 21 6 POTENCIA DE LA

Cantro ac AN, Bagota D.C V DA
Linea de atencion, 0 10112 i l




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:51:46 horas del 07/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16891327,
Apellidos y Nombres HERRERA LOPEZ ANDRES ARLID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE , con NIT
890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic 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
havan 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 dernds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prny 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijinaraic-atc@policia pov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION  + @ Web: www, policiagov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIINPolicia

@Mmﬁm,ﬁamm i finister 4 N JIEN Colombia cornpra eficiente M_G.Q\LCQ




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS B ot

& E.P.S.Sanitas B
WY e Wleslaolg
iarlo).

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
sU
2. Tipo de Aflhaclon { Cchzanle o Cabeza de Familia M B. Colectiva I:l D. De Oficie E’ 3. Régimen A contributive M
A. Individual

UPERINTENDENC A NACIONAL DE SALUD
1-DATOS DEL TRAMITE (Lea las instucciones f

B. Reporte de Novedades I:] - Beneficiario o Afiliade adicional [:l C. Institucional I:] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipe de cotizante Cédigo
A, Cotizante SZ‘ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario I:‘ A. Dependiente B. Independiente m/ C. Pensicnado D (a registrar por la EPS)

1. Tipo de tramite A. Afiliacion
A. AFILIACION

It - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famifia)

BLApewsénalizs LO,_\) %i ; aa ANDQ&6 G Ehkahei A&\i’\)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7, Tipo de documento de identidad 8. NGmero del documento de identidad 9, Sexo 10, Fecha de
G\ O DPﬂ)ﬁw\ AESIANRTY revenns__ walgro | ecimerts (3] OYRATCIR

1l - DATOS COMPLEMENTARIOS

Dalos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN

(1 [F e e
15. Administr, de Rlesgoxﬂaboraleﬂ Al stradora de Pensiones, 17. Ingreso Base de Cotizacién - IBC
O TRTN A VT e ~oN
18. Regidgnci; D|recmon Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrgnico
Tt cen 02T 30 ] | 322538594 and 152 B lotue
?\Qﬁ?%%ﬁmo S E] Zona g D Localidad / Comuna \J QYL\_’ ep rtame emeﬁ.

1V - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacién del conyuge o companero(a) permanente colizante) o
19. Apellidos y nombres.

14. Grupo de poblacién especial

i

-

Primer apellido Sagundo apellido Primer nembre Segundo nombre
20. Tipe de documento de identidad 21. Ndmero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de
D EI Femenino I:I Masculino D nacimiento ! | “ i I || I J ' —I

Datos basicos de identificacion de los beneﬁcwancs y de Ios afhados ad\caonales
24, ApeEIidos ¥ nombres : 3 e = ] o 3 e sk b :
- Primer apellldo ‘- Segundo apelhdo T g - Primer nombre T : Segundo nombre:

B1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documento de identidad i 26. Niimearo documaento de identidad

27. Sexo | 28.Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino | e

B1 SRR,
B2
B3
B4

i

I

|

I
LI

|

[

IRREN

Ll i BRI T P | ]
Dalos complementarios

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N M T d

B1
B2
B3
B4
BS

32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipic / Distrito Zona Departamenta Teléfono fijo ylo Celular (A registrar por la E.RS.)
Urbana Rural :

B1
B2
B3
B4
B5

Seleccion de la |.P.S. Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codlgn de la IPS
(A reg;slrar porla ERS)

C

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSAGLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de dentificacién | 37, Numero del documento de identiflcacién 88 Tihe de Aportante o Pasador

(A regustrar par la E RS)
o e e

39. Ubicacién Direccion Teléfono Fijo Correo Electrénico Municipio / Distrito Depanamenla

O




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion I:‘ 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
:I 2. Correccion de datos basicos de identificacion D 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivi
[ ] 3. Actualizacién del documento de identidad 13. Moviidad  [}/fA. Régimen Contributivo
j 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS D 14, Traslado i:l A. Mismo Régimen
Codigo l:] D B. Diferente Régimen
:l 6. Reinscripcidn en la EPS D 15. Reporte de fallecimiento
:‘ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [:‘ 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
:l 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
:l 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar L—_! 18, Reporte de |a calidad de Pensionado

[:! 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de s condiciones para seguir cotizando

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién

NP P PN (Sve= TN A ED

Primer apeliido Segundo i Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documente de identidad | Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha
6 % CP q %2' Femenino | Mascul
noooooon |4 it i g AP
43. EPS Anterior 44, Motivo de Traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo I:

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES e ey L :
[:] 46. Declaracién de dependencia econémica de los deneficiarios y afiliados adicionales
[:l 47. Declaracion de la NO obligacién de afillarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcion
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
D 49, Declaracién de NO internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
H 50. Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

51. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pub
sus funciones la requieran

52. Autorizacién para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo ¢on lo previsto enla
2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la E.PS. envie inf?ﬂqacio'n al correo electronico o al celular como mensaje de texto

VIll FIRMAS Dt | i
]

54. El cotizante, cabeza de fal 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institu

1X, ANEXOS

CN RC b C CE PA cD sc
D 56. Anexo copia del documento de identidad L
SO | 2 o L
::l 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

:] 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

:1 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Piblica, Acta de Conciliacién
Judicial que declare la terminacién de union marital

:l 60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor
[ ] 61- Copia de ta Orden Judicial o del Acto Adminisrativo de Custodia

::I 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos pi

] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
|:| 64. Certificacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las auteridades competentes en ia gue conste la calidad de beneficiaric o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL o et i e :

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de
Cadigo del Municipio Cédigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel EI: I
70. Datos funcicnaric que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre \ Segundo nomb
Tipo de documento de identidad NGmere del decumento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién SiiCREr.p.r;cesamienla

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) HERRERA LOPEZ ANDRES ARLID identificado(a) con CC nlUmero 16.891.327 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de mayo de 2003 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de marzo de 2025,

Cordialmente,

,?K/’%é}@/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




Grupo Medico del Parque SAS
R Calle 9 No. 19-32 Florida - Valle Tel. 602 2636172 — 317 382 9309

e pudetiy g CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Fecha Marzo 10 de 2025
| IDENTIFICACION DE LA EMPRESA | TIPO DE EXAMEN

[ | inereso [ x|remro [ |periobico [ ]
|

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR [
Nombre: ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ

Tel. 3225133594  F.Nac. Mar 27/1977 Edad: 47 afos Agke M o F "
Documento: 16.891.327 Tipo: _ CC Cargo: Contratista
Peso: 81k Talla: 1,67 IMC: 29 Dominancia: Derecha RH: O+ TA  142/89
EXAMEN MEDICO EXAMENES REALIZADOS
LABORAL CAMBIODEOFICIO: ~_ ENFASIS OSTEOMUSCULAR: e
[ CONCEPTO OCUPACIONAL

Apto para el Oficio

[ HALLAZGOS ]

EF Normal

| RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES : ]
Otros examenes solicitados: No

I REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA ]
1. Ninguno 2.

3. 4.

IDx:

El Doctor JUAN CARLOS DEL CASTILLO CADAVID hace constar, que realizé examen medico al trabajador y que de acuerdo a
la resolucion N2 1918 de 2009, la custodia de la Historia Clinica es responsabilidad de la Institucién y el funcionario que
firma este dfu{mento, da fé que la informacién suministrada y registrada por el médico es veraz.

-

Kiitio Cadavid Juan Carlos del Castillo Cadavid

is;_.:: 11 Meédico Cirujano - Universidad del Valle
N5 1R 6220 Reg Nal. 695/90 Deptal 16688 T.P. 06229
sup. USC Esp. Gerencia S. Ocup. USC

LicS.0. 1648

REG. WAL
Ecpi




e BaNCO|0mbia www.bancolombia.com.co

Lunes, 10 de marzo de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado; ANDRES ARLID
HERRERA LOPEZ, identificado con CC. 16.891.327, cuenta con los siguientes productos
financieros en el Banco: ; .

Norﬁbre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 86679821077 2025/03/10 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogot4: (601).343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (608) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a

¢ 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia com.co, o enla: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Esparia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Gonsumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de

lunes a vieres entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, carreo electrénico defensor@bancolombiacom.gg;
o en la direccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin, i




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 16891327 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion 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 07/03/2025 04:06 PM

020,100

Codigo Verificacion: BQJVMS73XZ
Valida hasta: 05/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




- g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
w0 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 INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-07 15:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDRES ARLID HERRERA LOPEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 16891327

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SEVILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

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

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

Direcciéon | ['Cl. 10 Cr. 20 esquina']

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, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciénproo a publicar y divular proactivamente
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los lnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

L.os ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

ST

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

Sl

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembr
inmediatamente anteric

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valt

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2 PARTICIPACION E:N'-‘_JUNTAS?-C’QNSEJOS, CORPORACIONEQ SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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NOF“bre coIporagIon, Tipo : " Calidad de socio ' Pais
sociedad o asociaciéon -

1.3. DECLARACION DE LAS 'ACTIVIDADES: ?CONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1 INFORMACIGN DE CONYUGE 0 COM

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de z
: . o : : 2 T o Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de 5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo ¢
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempef

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

' : ' _ lpoce Documento de - s
Parentesco Pariente documento de (A&t Descripcion del potencial conflicto de
- . identidad gemticac .

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

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, mier
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin an
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi car

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exteriol

Nombre del fideicomiso o Calidad o Valor Pals

encargo fiduciario

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

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

Tipo de inversion - Valor Pais
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- . A+ 25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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