
 

EL MUNICIPIO DE CAREPA-ANTIOQUIA 
NIT. 890.985.316-8 

 
DEBE A: 

 
EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DE SAN 

JUAN DE URABÁ 

NIT: 901.844.405-1 

El valor de: Trecientos setenta millones trecientos noventa y cuatro mil setecientos 
cincuenta y un pesos M/CTE ($ 370.394.751), equivalente al 70% de obra del 
contrato interadministrativo No. CONV-049-2024, cuyo objeto es: “CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO SIN REPRESENTACIÓN PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DE LA PRIMERA ETAPA DEL PARQUE URBANO EN EL 
BARRIO SAICITA DEL MUNICIPIO DE CAREPA”. 

 

Interventoría: $ 29.157.515,02 

Amortización del anticipo: $ 14.578.757,51 

Valor total a pagar interventoría: $ 14.578.757,51 
  

Obra: $ 333.974.594,10 

Amortización del anticipo: $ 166.987.297,05 

Valor total a pagar obra: $ 166.987.297,05 
  

Honorarios EICE-EDURHA SAN JUAN, 
por el 2%, del avance físico del 70% 

$ 7.262.642,18 

Amortización del anticipo: $ 3.631.321,09 

Valor a pagar Honorarios: $ 3.631.321,09 
  

TOTAL A PAGAR $185.197.375,65 

 

 
Favor consignar a la cuenta: 
Ahorros: 16600005661, Bancolombia 

Cordialmente, 

 
 
 

CRISTIAN ANDRES MARTINEZ ROMERO 
C.C. 1.063.172.723 de Lorica – Córdoba 

Gerente 
 

Anexa: 

• Rut. 

• Certificación Bancaria. 

• Acta de posesión. 

• Soporte seguridad social. 

• Cédula de ciudadanía. 

• Informes y actas parciales de obra. 
 
 
 
 
 
 
 

 

Car22 – Cl 22 San Juan de Urabá – gerencia@eice-edurha.com – Tel 3107102056 
 

 

 

 

 

 

 

 

CUENTA DE COBRO No. 002 

mailto:gerencia@eice-edurha.com


-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

PERSONA JURÍDICA 

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998) 
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

COBERTURA: Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un 

contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración. 

INSTRUCCIONES GENERALES: 

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones : 

- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro. 

- Las fechas deben ir en números arábigos. 

- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS: 

I. Identificación: 

En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique: 

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro 

(OTRO). Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde. 

TIPO: Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO TIPO 

O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 

O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO 

O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA 

O8 OTRO 

 
En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO CLASE 

11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS 

12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 

13 SOCIEDADES CIVILES 

14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES 

15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES) 

16 OTRA 

II. Servicios: 

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social. 

III. Experiencia y Situación Actual: 

En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 

el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión 

del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. 

 
IV. Representante Legal o Apoderado: 

Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratación 

aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 

de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez. Re- 

cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001 



 
 

 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

 
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

I. I D E N T I F I C A C I Ó N 

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA ANT 

SIGLA EICE-EDURHA SAN JUAN NIT No. 901844405-1 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE : 

ORDEN TIPO  

NAL. DPTL. DIST. MPLX. OTRO ¿CUÁL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO) 

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS COLOMBIA DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 

MUNICIPIO SAN JUAN DE URABA DIRECCIÓN CL. 22 Nro. 22-07 

TELÉFONOS 3107977080 FAX APARTADO AÉREO 

 

II. S E R V I C I O S 

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 

1 construccion, reparacion mantenimiento de cualquier tipo de proyecto 2  asesoria administrativa, juridica, financiera y tecnicamente al municipio 

3 estructurar y ejecutar proyectos de desarrollo urbanistico y habitat 4 ofreser servicios de gestion y desarrollo de proyectos ninmobiliarios 

5 prestar servicios como operador logistico de programas y proyectos 6 Gestionar y ejecutar recursos de cooperacion gubernamental etc. 

 

III. E X P E R I E N C I A Y S I T U A C I Ó N A C T U A L 

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO : 

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR 

convenio interadministrativo Nro. 029-2024 x  8212100 02/11/2024 $ 402.161.428 

      

      

      

      

  

IV. R E P R E S E N T A N T E L E G A L O A P O D E R A D O 

PRIMER APELLIDO : MARTINEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ROMERO NOMBRES CRISTIAN ANDRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : 

Representante Legal X  Apoderado 

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN 

C.C.  x C.E. PASAPORTE 
1.063.172.723 

$ 1.500.000.000 

 

 

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI NO X ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS 

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).  

OBSERVACIONES : 

  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995). 

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  01 DE JULIO DEL AÑO 2024 

 

V. O B S E R V A C I O N E S D E L A E N T I D A D C O N T R A T A N T E 
 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995). 

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA 

 

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001 

ENTIDAD RECEPTORA 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141168115153

     9 0 1 8 4 4 4 0 5 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

EICE-EDURHA-SAN JUAN DE URABA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 San Juan de Urabá 6 5 9

CL 22   22   07
gerencia@eice-edurha.com

                3 1 0 7 9 7 7 0 8 0                 

9 4 9 9 2 0 2 4 0 5 3 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                           

                              

                              
  

   

      

X    3

PEREZ PEREZ LUCETH VIVIANA 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 17-03-2025 08:20:57AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141168115153

     9 0 1 8 4 4 4 0 5 1 Impuestos de Medellín 1 1

2 3

 3     

      

  1 0  2

0 2   

                    

2 0 2 4 0 5 3 1         

    

0 1   

2 0 2 4 0 5 3 1         
                    

0 5   

6 5 9          

2 0 2 4 0 5 3 1         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Alcaldía 1 1

8 1  

   

   

   

   

2 0 2 4 0 6 2 5
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141168115153

     9 0 1 8 4 4 4 0 5 1 Impuestos de Medellín 1 1

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 5 0 3 1 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 6 3 1 7 2 7 2 3           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

MARTINEZ ROMERO CRISTIAN ANDRES
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1801 DE 2016 

 
 
 
 
ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA, identificado con Cédula de Ciudadanía 
No.71.938.657 de Apartadó Antioquia, y con tarjeta profesional No. T.P87802-T, de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Contador público de la EMPRESA 
PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN 
DE URABA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. con NIT. 901844405-1, bajo la gravedad de 
juramento certifico que el señor, CRISTIAN ANDRES MARTINEZ ROMERO, identificado con 
la cédula de ciudadanía No.1.063.172.723 de Lorica Córdoba, en calidad de Representante 
Legal, no tiene medidas correctivas pendientes por cumplir, por consiguiente, al momento 
de presentar la propuesta y/o para la suscripción del contrato y/o convenio interadministrativo, 
no se encuentra en mora por el lapso de seis (6) meses en el pago de las multas que hubieren 
sido impuestas con fundamento en el nuevo Código Nacional de Policía y Convivencia. 
 
 
En constancia, se firma en San Juan de Urabá, a los catorce (14) días del mes 
de marzo de 2025 
 

 

Contador TP 87802 - T 
 
 
 
 
 
 

Proyectó Revisó Aprobó 

Nombre: Robert Bairo Betancur G 
Cargo: Contador 

Nombre: Robert Bairo Betancur G 
Cargo: Contador 

Nombre: Cristian Andrés Martínez R. 
Cargo: Gerente General 

 
 
 
 
 

 
ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA 



 
 

 
Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 71938657 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 87802-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3ABD79CD9F2DE9434F


 

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 

50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURÍDICAS) 
 
 
 
 
ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA, identificado con Cédula de Ciudadanía 
No.71.938,657 de Apartadó Antioquia, y con tarjeta profesional No. T.P 87802-T, de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Contador Público de la EMPRESA 
PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN 
DE URABA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. con NIT. 901844405-1, bajo la gravedad de 
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 
Servicio Nacional, han sido pagados por la asociación durante los últimos seis (6) meses 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
En constancia, se firma en San Juan de Urabá, a los catorce (14) días del mes 
de marzo de 2025 
 

 

Contador TP 87802 - T 
 
 
 
 
 
 

Proyectó Revisó Aprobó 

Nombre: Robert Bairo Betancur G 
Cargo: Contador 

Nombre: Robert Bairo Betancur G 
Cargo: Contador 

Nombre: Cristian Andrés Marinez R. 
Cargo: Gerente General 

 
 
 
 
 

 
ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA 



 
 

 
Certificado No: 

 

 
LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

 

 
Que el contador público ROBERT BAIRO BETANCUR GRANDA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 71938657 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 87802-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

 
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 
 

 
Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

 
 
 
 

 
DIRECTOR GENERAL 

 

 
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

 
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 

www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3ABD79CD9F2DE9434F


 

 
 
 
 

 



 



 

 
LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 

CERTIFICA: 

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de 

abril de 2025, a las 08:40:25, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE 

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Número de identificación tributario 

No. Identificación 9018444051 

Código de Verificación 9018444051250401084025 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Generó: WEB 

 

 

 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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Bogotá DC, 01 de abril del 2025 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), la persona EMPRESA PARA EL DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO 

DE ANTIOQUIA identificado(a) con NIT número 9018444051: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 

 

 

 

 

Carlos William Rodríguez Millán 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCIÓN : 

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. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 267611894 

PIB 

08:36:48 

Hoja 1 de 01 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 

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

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


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2025/04/02 9:10 AM USUARIO: SOI CC43823976 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA 1 DE 1 

$ 3.610.500 TOTAL PAGADO: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901844405 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  EICE EDURHA SAN JUAN DE URABA 

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CLL 22 22-07 TELÉFONO: 8212000 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p. 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7966127583 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES marzo AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES abril AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/04/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1381118167 

 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 2 $ 794.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 794.500 $ 0 $ 794.500 

231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.401.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.401.300 $ 0 $ 1.401.300 

SUBTOTALES: $ 2.195.800 $ 0 $ 2.195.800 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS041 NUEVA EPS CM 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 113.900 

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 133.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.700 $ 0 $ 0 $ 133.700 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3  $ 0  $ 0  $ 0 $ 301.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.500 $ 0 $ 0 $ 301.500 

SUBTOTALES: $ 549.100 $ 0 $ 0 $ 549.100 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5  $ 0 $ 0  $ 0 $ 316.500 $ 316.500 $ 0 $ 0 $ 316.500 

SUBTOTALES: $ 316.500 $ 0 $ 0 $ 316.500 

 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 549.100 $ 0 $ 549.100 

SUBTOTALES: $ 549.100 $ 0 $ 549.100 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1036599038 

SANCHEZ 

PADILLA 

EDUARDO 

DEPEND  $ 5.276.106 FIJO   SI  12                231001- 

COLFOND 

OS 

12 $ 

2.110.443 

$ 337.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 337.700 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

12 $ 

2.110.443 

$ 84.500 $ 0 $ 84.500 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

12 $ 

2.110.443 

 $ 11.100 12 $ 

2.110.443 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 84.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                        A DE      A      

                        SEGUROS            

                        S.A.            

2 CC 

1063172723 

MARTINEZ 

ROMERO 

CRISTIAN 

ANDRES 

DEPEND  $ 5.276.106 FIJO   SI 12                 230301- 

PORVENIR 

19 $ 

3.341.534 

$ 534.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 534.700 EPS002- 

SALUD 

TOTAL 

19 $ 

3.341.534 

$ 133.700 $ 0 $ 133.700 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

19 $ 

3.341.534 

 $ 17.500 19 $ 

3.341.534 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

A 

$ 

133.700 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                        SEGUROS            

                        S.A.            

3 CC 

39419029 

MUNOZ 

ROJAS 

FARIDES 

DEPEND  $ 1.623.500 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.623.500 

$ 259.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 259.800 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $ 

1.623.500 

$ 65.000 $ 0 $ 65.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

1.623.500 

 $ 8.500 30 $ 

1.623.500 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 65.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE      A      

                       SEGUROS            

                       S.A.            

4 CC 

43823976 

MESA 

DELGADO 

MARIELA 

DEPEND  $ 2.847.000 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

2.847.000 

$ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 455.600 NUEVA 

EPS CM 

30 $ 

2.847.000 

$ 113.900 $ 0 $ 113.900 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.847.000 

 $ 14.900 30 $ 

2.847.000 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 

113.900 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE      A      

                       SEGUROS            

                       S.A.            

5 CC 

70528041 

YERENA 

SUAREZ 

WILSON 

MANUEL 

DEPEND  $ 3.800.000 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

3.800.000 

$ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 608.000 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $ 

3.800.000 

$ 152.000 $ 0 $ 152.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

3.800.000 

 $ 

264.500 

30 $ 

3.800.000 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

A 

$ 

152.000 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A.            

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Viernes, 10 de enero de 2025 

 
 
 

A quien pueda interesar 
 
 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMP DESARROLLO URBANO, RURAL Y HABITAT S 
identificado(a) con NIT 901844405, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los 
siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 16600005661 2024/06/27 ACTIVA 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://v3.camscanner.com/user/download


dores 

Exporta 

2. Concepto 1 3 
Actualización de oficio  

 
4. Número de formulario 

 
141104432355 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 0 6 3 1 7 2 7 2 3  4  Impuestos y Aduanas de Montería 1  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 3 1 7 2 7 2 3 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2  3 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

MARTINEZ ROMERO CRISTIAN 

35. Razón social 

Lorica 4 1 7 

34. Otros nombres 

ANDRES 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 8 22 17 BRR CENTRO 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

ingcristian995@gmail.com  

 
44. Teléfono 1 

 

 

3 1 0 7 1 0 2 0 5 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 

 
52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 1 1 2  2 0 2 2 0 7 2 9 4 2 9 0  2 0 1 8 1 2 1 7 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

22- Obligado a cumplir deberes formales a 

49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 2 2 4 9 
                     

 

mailto:ingcristian995@gmail.com


S

i

n 

p

e

r

juicio de las verificaciones que la DIAN realice. Firma 

autorizada: 

Firma del solicitante: 
984. Nombre 

985. Cargo 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

Fecha generación documento PDF: 14-03-2025 03:01:01PM 



 

 
LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 

CERTIFICA: 

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de 

abril de 2025, a las 08:48:12, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 1063172723 

Código de Verificación 1063172723250401084812 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Generó: WEB 

 

 

 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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Bogotá DC, 01 de abril del 2025 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) CRISTIAN ANDRES MARTINEZ ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1063172723: 

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 

 

 

 

 

Carlos William Rodríguez Millán 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCIÓN : 

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. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 267613425 

PIB 

08:46:14 

Hoja 1 de 01 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 

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

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


 

 

 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 08:56:24 AM horas del 01/04/2025, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1063172723 

Apellidos y Nombres: MARTINEZ ROMERO CRISTIAN ANDRES 

 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

 
Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas. 

 
 
 
 

 

 

Dirección: Avenida El Dorado # 75

 

Línea de atención al ciudadano: 

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del país: 018000 910 112 

E-mail: dijin.araic- 

atc@policia.gov.co 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://www.policia.gov.co/
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 

Presidencia de 

 
la República 

Ministerio de 

 
Defensa Nacional 

Portal Único 

 
de Contratación 

GOV.CO 

Todos los derechos reservados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


Policía Nacional de Colombia 

 

 (Default.aspx)  
 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

 

 
La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que a la fecha, 01/04/2025 09:59:49 a. m. para el Nº de Expediente o Comparendo: Nº. 1063172723 

 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 113523999 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Consulta Ciudadano 

Nueva Busqueda Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/


 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

 

 
CERTIFICA QUE 

 

 
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1063172723 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

 
 

 
Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

 

 
Se expide en Bogotá el 01/04/2025 09:02 AM 

 

 
Código Verificación: M8A67TXCQU 

Válida hasta: 30/06/2025 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



 
 
 

 

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

 

 

 
 
 

 
      

 

 

 

   

 

801381271-5 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 

 

tratamiento de datos. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2025/04/02 9:10 AM USUARIO: SOI CC43823976 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
PÁGINA 1 DE 1 

$ 3.610.500 TOTAL PAGADO: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901844405 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  EICE EDURHA SAN JUAN DE URABA 

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN DE URABA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN: CLL 22 22-07 TELÉFONO: 8212000 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p. 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7966127583 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES marzo AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES abril AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/04/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1381118167 

 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 2 $ 794.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 794.500 $ 0 $ 794.500 

231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.401.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.401.300 $ 0 $ 1.401.300 

SUBTOTALES: $ 2.195.800 $ 0 $ 2.195.800 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS041 NUEVA EPS CM 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 113.900 

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 133.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 133.700 $ 0 $ 0 $ 133.700 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3  $ 0  $ 0  $ 0 $ 301.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.500 $ 0 $ 0 $ 301.500 

SUBTOTALES: $ 549.100 $ 0 $ 0 $ 549.100 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5  $ 0 $ 0  $ 0 $ 316.500 $ 316.500 $ 0 $ 0 $ 316.500 

SUBTOTALES: $ 316.500 $ 0 $ 0 $ 316.500 

 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 549.100 $ 0 $ 549.100 

SUBTOTALES: $ 549.100 $ 0 $ 549.100 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1036599038 

SANCHEZ 

PADILLA 

EDUARDO 

DEPEND  $ 5.276.106 FIJO   SI  12                231001- 

COLFOND 

OS 

12 $ 

2.110.443 

$ 337.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 337.700 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

12 $ 

2.110.443 

$ 84.500 $ 0 $ 84.500 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

12 $ 

2.110.443 

 $ 11.100 12 $ 

2.110.443 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 84.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                        A DE      A      

                        SEGUROS            

                        S.A.            

2 CC 

1063172723 

MARTINEZ 

ROMERO 

CRISTIAN 

ANDRES 

DEPEND  $ 5.276.106 FIJO   SI 12                 230301- 

PORVENIR 

19 $ 

3.341.534 

$ 534.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 534.700 EPS002- 

SALUD 

TOTAL 

19 $ 

3.341.534 

$ 133.700 $ 0 $ 133.700 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

19 $ 

3.341.534 

 $ 17.500 19 $ 

3.341.534 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

A 

$ 

133.700 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                        SEGUROS            

                        S.A.            

3 CC 

39419029 

MUNOZ 

ROJAS 

FARIDES 

DEPEND  $ 1.623.500 FIJO   SI                  230301- 

PORVENIR 

30 $ 

1.623.500 

$ 259.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 259.800 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $ 

1.623.500 

$ 65.000 $ 0 $ 65.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

1.623.500 

 $ 8.500 30 $ 

1.623.500 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 65.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE      A      

                       SEGUROS            

                       S.A.            

4 CC 

43823976 

MESA 

DELGADO 

MARIELA 

DEPEND  $ 2.847.000 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

2.847.000 

$ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 455.600 NUEVA 

EPS CM 

30 $ 

2.847.000 

$ 113.900 $ 0 $ 113.900 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.847.000 

 $ 14.900 30 $ 

2.847.000 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

$ 

113.900 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE      A      

                       SEGUROS            

                       S.A.            

5 CC 

70528041 

YERENA 

SUAREZ 

WILSON 

MANUEL 

DEPEND  $ 3.800.000 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

3.800.000 

$ 608.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 608.000 EPS037- 

NUEVA 

EPS 

30 $ 

3.800.000 

$ 152.000 $ 0 $ 152.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

3.800.000 

 $ 

264.500 

30 $ 

3.800.000 

CCF04- 

CCF DE 

ANTIOQUI 

A 

$ 

152.000 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A.            

 



 

 

 
 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS  

YO, Cristian Andres Martínez Romero          

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. N° 1.063.172.723 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:  

País Colombia  Departamento Córdoba   Municipio Montería    

Dirección Teléfonos 3107102056    

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:        

         

       

       

        

        

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, 

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 
 
 
 
 
 
 
 

 
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

  

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

WILLIAM DE LA CRUZ MARTINEZ DORIA 92.511.450 Padre 

NURIS MARGOTH ROMERO COGOLLO 30.653.305 Madre 

ILSE MARIA MARTINEZ ROMERO 1.063.180.089 Hermana 

IVAN DAVID MARTINEZ ROMERO 1.067.928.372 Hermano 

   

   

   

   

 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

 

 

- 

- 

- 

- 

TOTAL $ - 

 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 

CUENTA 

NUMERO DE 

LA CUENTA 

SEDE DE LA 

CUENTA 

SALDO DE LA 

CUENTA 

Bancolombia Ahorros 091-964851-10 Sucursal Montería $ - 

     

     

     

 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

Motocicleta IEL-65F $ 9.500.000 

   

   

   

 



 
 

 
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 

 

 
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

Bancolombia Tarjete de crédito $ 5.500.000 

   

   

   

   

 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

  

  

  

  

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

  

  

  

  

c) En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. C.E. T.I. 

N° 

 

 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

  

  

  

  

  

  

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
DAFP-OAP 

 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA 

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770 

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

3. FIRMA 



 



 



 


