05 de julio de 2025, Belén de Umbria, Risaralda

Sefior:

JOHN FREDY MONTES VELASQUEZ
Alcalde

Municipal

La Ciudad

Cordial saludo

En el presente documento presento la propuesta que se pretende desarrollar en la
administracion municipal, en la cual se muestran las labores a llevar a cabo
cumpliendo con las funciones correspondientes al Area, enfocado al siguiente objeto:

. PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR DE CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA”,

Alcances especificos del Objeto:

i
1. Brindar apoyo en la realizacién de cierres y aperturas viales del municipio en
actividades correspondientes a la Administracién Municipal.

2. Apoyar en los diferentes operativos que se realicen por parte de la
Administracién Municipal, tendientes a la convivencia ciudadana y la educacion
vial.

3. Apoyar a la Administracién Municipal en las tareas de difusién, promocién y
educacion a los conductores, peatones, pasajeros y demas actores de transito en
las vias publicas de la localidad, a fin de lograr una mayor responsabilidad frente
a los requerimientos comunitarios y una mayor racionalidad en la circulacion
vehicular y peatonal,

4. Brindar acompafiamiento y a su vez solicitar apoyo a los Inspectores de Policia y
Transito y a la Policia Nacional, cuando deban atender conflictos mayores que
superen su propia capacidad de concertacién y gestion, para lo cual deberd
reportar al supervisor designado las situaciones en las que requiera apoyo.

5. Apoyar todas las actividades tendientes a la verificacién de las zonas de parqueo
transitorio para su recuperacion, y demds que no permitan la movilidad, |




6. Brindar acompafiamiento durante la realizacion de desfiles,

VALOR DE LA PROPUESTA: Es
15.000.000 moneda legal vigente

festividades en general restableciendo el trafico vehicular en el municipio.

Orientar y guiar a la comunidad belumbrense y visitantes a utilizar del

caravdhas y

forma

adecuada las zonas de parqueo autorizadas en aras de mantener la sana

convivencia ciudadana.

de quince millones de pesos TWC $

PLAZO DE EJECUCION: La duracién del presente contrato es desde la firma del 'acta
de inicio y hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2025..

FORMA DE PAGO: Mediante seis (06) actas parciales por la suma de ]£OS
MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS ($2.500.000) y/o por porcentajes de
actividades ejecutadas y valoradas por el supervisor previa presentacion del info
ademas de la presentacion de los comprobantes de pago de la seguridad social (s
pension y ARL) en los porcentajes legalmente establecidos.

REQUISITOS HABILITANTES:

Me permito presentar con la presente propuesta todos los documentos legales y
exigidos por la Alcaldia Municipal, con el fin de presentar la hoja de vida y demas
certificados requeridos:

Formato Unico de Hoja de Vida de la funcién publica

Aplicativo por la Integridad Publica

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

Examen Médico Laboral

Certificado de Afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud
Certificado de Afiliacién al Sistema de Seguridad Social en Pension
Certificado de Estudios superiores

Certificados laborales

RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios

Certificado de antecedentes Fiscales

Certificado de antecedentes judiciales

Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la
Policia Nacional

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra menoré
de 18 afios expedido por la Policia Nacional
Certificado de la Cuenta Bancaria

S




e Certificado que acredite haber realizado el curso del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion.

Y los demés que sean exigidos para tramitar el correspondiente contrato en caso de
ser aceptada la propuesta. |

MANIFESTACION EXPRESA Y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:
al suscribir esta oferta, manifiesto expresamente y bajo la gravedad del juramento, que
no me encuentro en incturso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicion legal para celebrar contratos con el Municipio de Belén de Umbria.
DECLARO ASI MISMO: Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse
solo comprometen al firmante de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que, si se acepta la oferta, me comprometo a cumplir con la propuesta presentada y
ademads a constituir las garantias requeridas dentro del término indicado para ello.

Atentamente,

VIVIANA HENAO
1.087.490.806
Celular: 3128272461
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VI

DA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HENAO GUARIN VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1087490806 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 9N - 13A 26
FRGES DIA 08 | MES 08 | ANO | 1992 l
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA
MUNICIPIO BELEN DE UMBRIA TELEFONO EMAIL viviguarin2018@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAD:

0 ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 [ o] e [ 5° 6° r 7 ] 8° ] g° 10° e MES l 2 | ARo T 2009

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUABG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO j MES ANO
PREGRADO X 10 2011 66670-026280
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENGCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,‘ EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES {EDUCAC|ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO  NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS - ESTUDIOS O TITULOS 2
si I NO OBTENIDOS MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

' : GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
St NO OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

NGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216416196 pa | 18 | Mes| 02 | amo| 2025 pia [ 30 | mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR MOVILIDAD APGYO MOVILIDAD CALLE 00D
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128272461 pla | 14 | Mes| o8 | ano| 2024 pla | a1 [ Mes| 12 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION
VIGIA DE TRANSITO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE8 CAM PARUQE LOS FUNDADORES
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128272461 pia | 08 | Mes| 03 | Ado| 2024 Dia | 08 | mes| o8 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGIA DE TRANSITO 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398300 Dia | 20 | Mes| o1 | amo| 2018 pia | 28 | mes| 08 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGROPECUARIO CALLE 19 13 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR j i
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | PAiS
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398300 pia | 18 | Mes| 04 | 0| 2017 pia | 16 | Mes [ 11 | as | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO AGROPEGUARIO PARQUE OLAYA HERRERA CLL 19 N 13-17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | PAlS
GOBERNACION DE RISARALDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3398300 pia| 12 | Mes| 10 | amo| 2016 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO AGROPECUARIO CALLE 19N 13 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da | 03 | Mes| 02 | Ano| 2015 pia | 24 | mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

DESARROLLO COMUNITARIO

- PARQUE FUNDADORES EDIFICIO CAM
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216914146 Dia | 23 | Mes | ot | aio]| 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EDUCACION - PARQUE FUNDADORES EDIFICIO GAM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privaba | Pais
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216426163 pia | 15 | Mes| ot | amo| 2013 pia | 11 | mes| 11 | ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO COMUNITARIO - PARQUE FUNDADORES EDIFICIO CAM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216421633 pia | 06 | Mes| 03 | aro| 2012 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO GOMUNITARIO - PARQUE FUNDADORES EDIFICIO CAM
"EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA DOSQUEBRADAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |11 es: |01 faro: [ 2014 Dia: | [ Mes: | | ano:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA BELEN DE UMBRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |11 es: |12 o [2012 pla: | 20 |mes:] 12 | Amo 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO - camilo torres
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OGURACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 10
EXPERIENCIA DOCENTE 14 6

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ?’/Qb@m gg a

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NOYM ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS GON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

lda ;109 03] 2025 .
A

Sh
\R,.L

v
DEL SERVIDOR PUBLI O O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-07-08 11:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

COLOMBIA

Pais

juridica pablica o privada que presten funcion publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

VIVIANA HENAO GUARIN
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1087490806
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio BELEN DE UMBRIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio BELEN DE UMBRIA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

ALCALDIA DE BELEN DE UMBRIA

Departamento

RISARALDA

Municipio

BELEN DE UMBRIA

Direccién

['Centro Administrativo Municipal']

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, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

DE ION

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion predoa ubllcar y divulgar proaivamnte mi

ENES Y RENT

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma perscnal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravabl

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $18.800.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $18.800.000,00

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

Saido total de la cuenta a diciembre 31 del aﬁ_é

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) eI il

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

~ Concepto : : ' ~ saldo

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



Nombre entidad o institucién Organo ' Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

; e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion .

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas; Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

FORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINI DAD Y CIVIL

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

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

actividad que desempefian.

Parentesco |  Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de

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

cargo actual:

Si No | X

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

Tengo fideicomisos en Colomb

ia o0 en el exterior:

Si

No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

_Nombre del fideicomiso o
-encargo fiduciario

Calidad

Valor

- :ﬁ'P.ais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

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

No | X

Tipo de inversion

~ Valor

Pais

Realicé donaciones: Si No | X

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA

Las donaciones que me representaron reducmones en la declaramon de renta del altimo afo gravable son:

Nombre entldad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REVENCION DF ENFERMEDADES Y DISCAPACIDAD S.AS.
NIT. 900424608-2
Avenida 30 de agosto No. 46 - 131 - Pereira, Colombia
Cel, 3128086307 - Tel. 3486604

"3

3 o e @‘? T
revendagt
e

Prevenir es ganst E-mail. ips@prevendi.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL . N° 7.094
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o | o T BRRRSEAG AT : CONSULTA MEDICA LABORAL DE INGRESO
DiA | MES ARO o :
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO * PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mision

)ATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ce Documento de Identficacién CC. Cedula de Ciudadania, CE, Cedula ds Extranjerfa, T, Tarjeta de Identdad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
ST R T FEMENINQ |31ANOSEMESES| CC 1087480808
E \. ey Apellides y Nombres 120la8 Tipo Namero

REGULADOR VIAL

{ONCEPTO DE APTITUD OCUPACI'ONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Jbservaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
{ESTRICCIONES LABORALES STy TReG - . | . . . RECOMENDAGIONES ___ .
3IN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
3l concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
SONSULTA MEDICA LABORAL ‘f’ﬂ 1 ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES * HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
ONTlNUAR_F{ANE,J_D I_\_AEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES 4 N
SR T PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL EORTALEORAENIGMUSEULAR.  ~ -
CONTROL DE PESO o
ER DIETA BALANGEADA
JTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
IIGIENE POSTURAL _
2 ento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

iocumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
wropdsito. los beneficios, la, Interpretacién, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de esle
»xamen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
wonfidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examen. son completas y ver ldicas. Autorizo sl doctor(a) para que suministre a lag
lersonas o entidades contempladas en la legistacion vigente, la informacién registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
ieguridad y salud en el trabsjo v para las situaciones contempladas en la misma legisiaci6n, igualmente para que remitan lz Historla Clinica 2 1a EPS & la
=}~‘8l me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. i

= 2

Médico .4 R Aspirante o Trabajador
T [m
X

o ™ 64{

£ i e
firma; : | ; Firma®
Jombre: GALLO MOSQUERA HECTOR FABI | ko ; '

0 : odigo de Seguridad Nombre: HENAO GUARIN VIVIANA

M. 989 MD L.8.0.; LPSST 860-16 C6841107094 cc: 1087480806

Preso 6l 200212024 2 las 08:03 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofils.corm.co




SaludTotal .

Bogota, 09/07/2025

Sefior(a)
VIVIANA HENAO GUARIN
C — 1087490806

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 7002104118
Fecha Radicacion: 01/04/2025

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacién y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa ALCADIA MUNICIPAL OFICINADEPERSONALABELENDEUMBRI N 891480024, bajo el
tipo de cotizante C con una base de cotizacién para el 2025 de $ 1423500.

A continuacién, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

: Documento Ty © Anexos
Nombre y Apellido ; Nacimiento Parentesco Sexo :
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
VIVIANA HENAO GUARIN C 0s/os/1992  COTIZANTE F
'HIJO MENOR DE 18
SANTIAGO GAVIRIA <) ‘
HENAO T 12/18/2014 ;ANOS M
; ; HIJO MENOR DE 18
MAT A VIGTORIA T 04/18/2013  ANOS F

GAVIRIA HENAO

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NUEVA E.P.S.
Posible inicio vigencia afiliacién: 02/04/2025 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CAM PAR LOS FUNDADORES PS1
Direccion Laboral:

Fondo de Pensiones: NINGUNA

Administradora Riesgos Profesionales: NINGUNA

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/04/2025

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu saludd
www.saludtotal.com.co ana

Uneafolal Bogota 485 4555 - Macional 018000 1 14524  clebe ser



SaludTotal .

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algtn tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendié, el Sr (a) BRYAN STEVEN CARDONA RENDON Cédigo:
N869, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Reglstro clvil de matrimonlo B Declaracién extrajuiclo de | C
convivencla

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada  perlodo permanente econdmlica

escolar)

Registro clvil prueba de |S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotlzantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperatlvas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacién. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccion valida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.safudtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ay(idenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co = g
tinealalal Bogota 485 4555 « Macional 018000 1 14524 d@%@ Sa-%i




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VIVIANA HENAO GUARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.087.490.806, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




S A B Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Namero de formulario 1411 90640591
7212489984(80 1411906405
k‘.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccional P iﬂ.;ﬁuzén electrénico
1087 49080 6|8 Impusstos y Aduanas de Pereira ’f‘/{"‘“
{
? : IDENTIFICACION \ S
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de |denuﬂcaC|¢n,, S
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087 4‘\9\0
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento I&Qr&“dad}lﬂ'bﬁ,clplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda > K;fx §Be|en de,Umbna 0 8 8
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre ‘N h\;} ;" , 34 ;-utms nombres
¥ ] My
HENAO ; GUARIN VIVIANA /)
35. Razdn social 3
36, Nombre comercial At 8
: AN b s
A TN i
"JB? ACION,”
38. Pais 39, Departamento o 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Belén de Umbrfa 0 8 8
41, Direccién principal  «
BRR SAN MARCOSCL9 13A 26 £ ol
42. Correo electrénico viviguarin2018@gmail.com ; p / < S
43. Cédigo postal |44 Telefumsm.~ j\} AN N3 12827246 145 Telétono 2
S \‘@ .ASIFICACIC)N
Activijdad- aconomlca* e/ Ocupaclén
Actividad principal Am vl “{ad shsugq I% S Otras actividades 52, Numero
46, Cédige  47. Fecha inicio actividad 48. Codifo™ /Fechémcno chidigad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
leso 2 1202600 7.0 1| 829“\9|\F20@“3%02171 |7 4 9 0] | | | | 1
/" “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sodgol4 0| | | Eelneel ed ] e el oG e |
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i | ‘ | & | ‘ l I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 5 2 3
54. Codigo b |57. Modo | i l
11 12 13 14, 15 16 17 18 19 20 ;
s | | | e | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unico Trlbutario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovaclon :

* Para uso exclusivo de |a DIAN

so.anmos Sl [ | No 60. No. de Folios: |j : ' |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, seglin 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 informado y acepta la palitica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre HENAQ GUARIN VIVIANA
Firma del solicitante:
9885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2025 03:49:53PM




> \ CULTURA
g CIENTINICA
» DE RISARALDA
e p : AR czmémﬂ.@wu .
()] cowcencns & | iarmese : \W FUNDACIGN UNIVERSITARIA UNIVERSIDAD \ et e

P v

o G T I ASISTIO ALEORE ", 0 S 0 .
-+~ “LA APROPIACION SOCIAL DEL CONOCGIMIENTO CIENTIFICO, TECNOLOGICO Y DE
, INNOVACION, PARA EL DESARROLLO.HUMANO Y SOCIAL DE RISARALDA” :
DmUmB.om_mézwm“. hacia una sociedad del conocimiento, con una mayor m_.u_d_ummoa: social de ia

ciencia, la tecnologifa y la innovacion,sin la cual sera muy dificil concretar el ideal de Una sociedad mas

incluyente en lo econémico, democratica en lo politico y pluralista en lo cultural.

Dadoalos 22 delmesde O  de 2013

 Cdrtna Y Feamo Capavm ewll
it . ADRIANABUQUE [~ X FERNANDO: CADAVID: L \LSEIRO-HERNANDEZ 1
FUNDACION: UNIVERSITARIA ) UNIVERSIDAD: A UNIVERSIDAD COOPERATIVA® -

DEL AREAANDINA . : . S e .. e



:vmnma < orden
mmmcmC@b DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA =~

En cumplimiento de la H@ 119 de 1994

H ace constar que

E:jmao D_@;m mentei
ROCIO LOPEZ ALZATE

WQQO LOPEZ. >N|Nw

SUBDIRECTORA £ m%.u = 28221746 - 29/07/2015
CENTRO DE COMERCIO YS SEE

: o : FECHA REGISTRO

REGIONAL m_m>m>m® : s

La autenticidad de este documento puede ser verificada en™
930800978053CC1087490806C.




[V R

ION DE LA PAZ'- -

Para verificar la autenticidad del certificado, ingrese a http:lfesap.edu.cofappesaptyl y digite el codigo.

Cédigo:011014650052547



ALCALDIA MUNICIPAL
BELEN DE UMBRIA
2024-2027

NIT. 891.480.024-8

www.boleadeurbria-nsaralda.goveo

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL MUNICIPIO DE

BELEN DE UMBRIA RISARALDA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontré que
el (la) sefior (A) VIVIANA HENAO GUARIN, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.087.490.806, prestd sus servicios en la Alcaldia de Belén de Umbria, de acuerdo con el

siguiente contrato;

CONTRATO N®;
TIPO DE CONTRATO:
OBJETO:

PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR DEL CONTRATO:
CALIFICACION:
SUPERVISION:

205

Prestacién de servicios

‘PRESTAR SERVICIOS COMO REGULADOR DE
TRANSITO, ESPACIO PUBLICO Y CONVIV'ENCIA
CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BELEN DE
UMBRIA”

CUATRO (04) meses y DIECISIETE (17) dias
14/08/2024

31/12/2024

$10.000.000

BUENA ) :

ROSA ELENA GARCIA MARIN, Secretaria de
Gobierno

La presente se expide a los TRES (03) dias del mes de enero de DOS MIL VEINTICINCO

(2025).

I

CRISTIAN DAVID RAMIREZ MEJIA

Director Administrativo

Elaboré y proyectd: Juan David Garcia G

(Auxiliar Administrativo)

Belén de Umbria, Risaralda. Parque de los fundadores, Edificio Centro administrative Municipal
Cod. Postal 664040, Cel, 321 641 61 96 Correo electrénico: contactenos@belendeumbria-risaralda.gov.co



ALCALDIA MUNICIPAL
BELEN DE UMBRIA
2024-2027

NIT. 891.480.024-8

www betendedmbriarisoraldagev co

Belen de Umbria Risaralda, 02 de julio de 2025

LA SUSCRITA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE
BELEN DE UMBRIA RISARALDA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se
encontré que el (la) sefior (A) VIVIANA HENAO GUARIN, identificado (a) con la Cédula
de Ciudadania No. 1.087.490.8086, presto sus servicios en la Alcaldia de Belén de Umbria,
de acuerdo al siguiente contrato:

CONTRATO No: 046

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO REGULADOR

DE TRANSITO, ESPACIO PUBLICO Y
CONVIVENCIA  CIUDADANA EN EL
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA

PLAZO: rasta el 30/06/2025

FECHA DE INICIO: 18/01/2025

FECHA DE TERMINACION: 30/06/2025

VALOR DEL CONTRATO: $13.200.000
CALIFICACION: BUENA

SUPERVISION: ESTEBAN DUQUE POSADA

La presente se expide a los dos (02) dias del mes de julio de dos mil veinticinco (2025).

C)f(m lon”

ER JULIANA MOSQUERA GIRALDO
Secretarla Administrativa

Mms e Umbria, Risarolls, Pargue de los fundadores, Editiclo i‘:{?ﬂfw MMMJW ﬁw&%ﬁ
Cord Pogtal 60040, el 320 641 61 86 Corren electronfco: contacten Lirg




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES M

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 275498122

Bogota DC, 08 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) VIVIANA HENAQ GUARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1087490806:

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 posesidn 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 4o. 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a 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 respansabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 08 de
julio de 2025, a las 11:51:47, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =
No. ldentificaciéon 1087490806 .
Codigo de Verificaciéon 1 0874908062507081 15147

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional,:siemprefy: cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regiStrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiumén 220 de1 Sde octubre de) 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

e ol -f—’)»’/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal [11071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



L POLICIA NACIONAL
; DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:52:33 AM horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1087490806
Apellidos y Nombres: HENAO GUARIN VIVIANA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30652 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

B Ministerio de | Portal Unico de

&' sovco [CONAES

sl

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia (ht@s;//www.poncia.gov.co/) c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2025 11:53:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1087490806 y Nombre:
VIVIANA HENAO GUARIN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 119324801 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 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 ” B Imprimir

516 9000 -

. VIDA

%1GOV.CO

Policia Nacional de Colombia
Direerian Genaral - Cra. 59 N9 26.- 21
Cantro Administrativo Nacional CAN. Bogow D.C.
iinea de atencidn: G18000-910112




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:55:05 horas del 08/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1087490806,
Apellidos y Nombres HENAO GUARIN VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL, con NIT 891 480024-8y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00ama 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
 Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijinaraic-atc@policia povico

@ Web: wwnw policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
2025 W Twitter: @DI|INPalicia

e D)

8 Colombia compra eficiente mm



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 1087490806 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 09/07/2025 07:36 AM

Cadigo Verificacion: YACQR8X571
Valida hasta: 07/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO

BELEN DE 09/07/2025
UMBRIA,

RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VIVIANA HENAO GUARIN con
Cédula de Ciudadania numero 1087490806

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 488427542987
Fecha de apertura 17/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

BB TEI NCEA F AR,
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Banco Davivienda S A,



o 2t ipa okt bl Kbty Bl Bon Ll ..
de planeacion
y gestidn )

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién K.Q@mmo:

Hace constar que:

 VIVIANA HENAO-

Bogots 10.C., 28 de febrero 2024

L

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeifio Institucional .

mdamentos Talenta Direccionamiento Gestion con vatores Evaluacién de informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para iesultadas resultados comunicacton conacimiento interno

Cédigo: 7819476173181
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.<m110m&,0 el aplicativo del Modelo 53@8@0 de Planeacion y Gestion
Hace constar que:

VIVIANA HENAO GUARIN

C.01.087.490.8C8

Participé y completd con éxito las 8 modulos del n_cao_s_ém_ del
“Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Bogotd .., 28 de febrero 2024

i Leonardo Molina Henao
.ﬁﬂ.‘:mﬂmnam Gestion y Desempeito Institucional

; Gestién con valores Evaluacién de
it oe. . pR02 TesUitados -resyltados -

Gestior del Control
100 e . o.CONOCMIeNtQ |, . internp__..

ndamentos - Talento:
senerales . v cHUmARG

“ae.




modelo integrado : ) : v o
de planeacion R eh i e
| ygestién | (5] Funcion Public
i R B i . : g it x:,wm 2 :

Verificado el aplicativo del Modelo _Jﬁmm_\mao de Planeacidon y Gestion

Hace constar que:

VIVIANA HENA

Bogota D.C., 09 de agosto 2024

Henry Humberto Villamarin Serrano
Director de Gestién y Desempeiio [nstitucional

il

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valeres Evaluacion de Informacién y Gestidn del Contral
Generales Humane estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno

Codigo: 761947617208

P

i i



