Obando, Valle del Cauca, mes de agosto del 2025

Profesional
Diego Armando Ortiz Buitrago
Alcalde Municipal

A continuacion, realizo la entrega oficial de la propuesta de trabajo que presento
para prestar mis servicios a la entidad con el fin de poner en evidencia las
actividades a desarrollar.

PROPUESTA DE TRABAJO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA, EN
EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A FORTALECER LA
SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNICIPAL, COMO PARTE DE
LAS CAMPANAS DE GESTION DEL RIESGO EN TEMAS DE INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

» Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el
funcionamiento del COMUSAN.

» Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el
Seguimiento de casos de desnutricion.

» Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades educacion y promocion de
alimentacion sana y nutricién.

» Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con la
Verificacion del Certificado de manipulacion de alimentos y cumplimiento de los
protocolos para la preparacion de los alimentos.

» Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el

fortalecimiento de la salud publica del municipio.



DESARROLLO DE LA PROPUESTA

DURACION: El plazo de ejecucion del contrato sera igual a los dias contados a
partir de la firma del acta de inicio hasta el treinta (30) de septiembre de 2025.

VALOR: El valor estimado para el contrato sera la suma de CINCO MILLONES
TRECIENTOS MIL PESOS ($5.300.000,00) M/CTE

FORMA DE PAGO: La anterior cifra sera cancelada por el MUNICIPIO, asi: 02
pagos parciales por avance de actividades.

Detby Ulena Edlon
DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ
C.C. 66.873.962 de Roldanillo (V)




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 do 1005, 449 y 443 de 1008)
AT
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
et @ ce O ras (O No. gearasez FR M (@) Ne(y |ecoL ®) EXTRANJERO (T)  coLomain
LUBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @) SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 1483 32
on [ae]mes [oa]ano
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO ROLDANILLO
MUNICIPIO SEVILLA TELEFONO EMAIL flianagamsfiorez@gmail. com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION BASICh
SECUNDARIA Y MEDIA |
EDUCACION BASICA TiuLo o8TeNibo | epucacion MeDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 | & | « | & i | = | & w0 | o MES | os | a0 | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG [MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

3 s EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EODUCACION FARA EL TRABAJD ¥ EL DESARRULLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)
Na. TOTAL GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
BTN SIOALIGAD HorAS [T i 08TEMIDAS = ==
INSTITUTO TECNICO
EDUCANDO A COLOMBIA -| EDUCACION INFORMAL 12 x seminario de PROMOCION Y 09 2012
INTEC PREVENCION

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyss 150 de 1005, 489 y 443 de 1008)

GRADUADO LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS =
8 NO MES ARO
INSTITUTO TECNICO X
EDUCAND%_\E%OLUMGLA . EDUCACION INFORMAL 40 seminaria en BIOE STADISTICA 04 2021
X
INSTITUTO TECNICO
EDUCANDO N? COLOMBIA - EDUCACION INFORMAL 40 seminario en EPIDEMIOLOGIA o1 2021
EC
INSTITUTO TECNICO X
EDUCAND:_.:ECDQ.WBIA . EDUCACION INFORMAL 20 seminarl en MERCADED 09 2020
C x
X
SENA EDUCACION INFORMAL 50 Curso SERVICIO AL CLIENTE 05 2019
Fundacion Centro de X
Entrenamiento en
Emerpencias Medicas - EDUCACION INFORMAL 20 entrenamiento APH DELTA o 2013
Camaleon
X
INSTITUTO TECNICO
EDUCANDO A COLOMBIA - EDUCACION INFORMAL 12 seminaric en FARMACOLOGIA 12 2012
INTEC
X
INSTITUTO TECNICO
EDUCANDO A COLOMBIA - EDUCACION INFORMAL 12 Seminario en RCP bisica 12 2012
INTEC
Fundacion Centro de X
iento en Curso Sopona Vital, RCP,
% EDUCACION INFORMAL 8 OVACE. 1 2012
Camaleon
X
INSTITUTO TECNICO Pratica ASISTENCIA INTEGRAL
EDUCANDO A COLOMBIA - EDUCACION INFORMAL B0 AL ADULTO MAYOR (vida 09 2012
INTEC { saludable en casa)
TECNICO x
INSTITUTO
EDUCANDO A COLOMBIA - EDUCACION INFORMAL 12 mh-:;“mlmmw ION Y 05 2012
INTEC
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layss 190 de 1005, 480 y 443 de 1508)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL GUE; HABLA, LEE, ESCRIGE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE
IDIOMA
R| B |MB| R 8 | MB| R B | MB
LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS
£Ha tenido experiencla laboral donde haya {Nombre de la Entidad / Organizacién: ; Cudntos empleados tiens o tenla &n la
dmi dmicos ylo p 12: lidad/Organizacién?:
Cargando...
| Si'tiene o 10vo personal a cargo, indique cuantos: Sise le asig &micos, indique el valor en |Describa un logro sobresalente de su gastion:
pesos:

EVALUACION DE DESEMPERD
Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Pdblica:
Cargando...
Calificacién Obtenida: scala de Calficactn: Fecha Inico: Fecha Finc
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afo

6 EXPERIENCIA LABORAL

‘RELACIONE 5L EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
i PUBLICA PRIVADA | PAlS
Eupaesi 0 ENTIDAD 0 s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 08 | ato| 018 D | 3t [ mes] or | 4% | 2019
0 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
mgson COMERCIAL ASESORA CALLE 10855
3
Powered by

CamScanner




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1005, 480 y 443 da 1008)

T EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pi: | pes: [ Pae oie: | | Mos: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIGN
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

92 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

fb;\bq (J?L?ma @C’LlU &

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyen 100 do 1085, 480 y 443 da 1008)

10 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA S/D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
E.

SOPORT

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

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 010008917710 PAGINA WER: www Ainclonpublics gav.ce

Powered by CamScanner



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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-07-16 09:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 66873962

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SEVILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ROLDANILLO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE OBANDO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio OBANDO

Direccion | ["Calle 3 Carrera 1 Esquina"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

e S S iTL v =5

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

Salarios y demads ingresos laborales $20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $20.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) 2ol l?;:g dﬁgf;::gﬁg'g::;ﬁ;? _3‘-[ delafio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

VIVIENDA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO $40.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CION EN JUNTAS, CONSEJOS

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

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

Nombre entidad o 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:

Versioén 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5



Nombre corporacién,

s__o_cieda_d-;-_o-aSo‘ciacién_' Tipo - . .- - Calidad de socio

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de caracter 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: o Ne |

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALBERTO

VARELA

CABRERA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

6558779

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

R s Tipo de _ : -
Parentesco Pariente documento de Do%ume_zgt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
' identidad femiad .

Tuve intereses directos 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 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, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4.OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o T e
-encargo fiduciario Galldad o i St .P._ais_ doheal
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




Realicé donaciones: Si No | X

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

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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Alcaldia de

OBANDO

NIT. 891900902-3

Cédigo: IGP.FO TRD:100.22 Version:2 Fecha:03-04-2024  Pagina 1 de 2

CERTIFICADO

LA OFICINA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE OBANDO, VALLE DEL
CAUCA

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontr6 que
DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identificada con cédula de ciudadania 66.873.962 de
ROLDANILLO, Valle del Cauca, suscribié con La Alcaldia del Municipio de Obando, Valle del
Cauca, contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2024215 DEL 02 DE
DICIEMBRE DE 2024, POR UN VALOR DE CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS ($4.400.000,00) M/CTE.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ENCAMINADAS A FORTALECER LA SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNICIPAL,
COMO PARTE DE LAS CAMPANAS DE GESTION DEL RIESGO EN TEMAS DE INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades
relacionadas con el funcionamiento de las Comisiones Municipales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional COMUSAN. 2. Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el
seguimiento de casos de desnutriciéon. 3. Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades
educacién y promocién de alimentacién sana y nutriciéon. 4. Apoyo a la Secretaria de Salud en el
desarrollo de actividades encaminadas a verificar si los vendedores de comidas del municipio
cuentan con el Certificado de manipulaciéon de alimentos y cumplen con los protocolos para la
preparacion de los alimentos. 5.Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con
el fortalecimiento de la salud publica del municipio.

FECHA DE INICIO: 02 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

2. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 202542 DEL TRECE
(13) DE MARZO DE 2025, POR UN VALOR DE SIETE MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS ($7.749.000,00) M/CTE.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LA

Calle 3 Carrera 1¥Esquina Q
COONGO POATAL Ne. 762401

alcaldiagobando-valle.gov.co B
www.obando-valie.gov.co @
Tel. 6022053123 Cel. 3108884014




Alcaldia de

OBANDO

NIT. 891900902-3

Cédigo: IGP.FO TRD:100.22 Versién:2 Fecha:03-04-2024  Pagina 2 de 2

CERTIFICADO

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OBANDO VALLE DEL CAUCA, EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS A FORTALECER LA SALUD PUBLICA Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNICIPAL, COMO PARTE DE LAS CAMPANAS DE GESTION
DEL RIESGO EN TEMAS DE INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1. Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades
relacionadas con el funcionamiento de las Comisiones Municipales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional COMUSAN. 2. Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el
seguimiento de casos de desnutricién. 3. Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades
educacion y promocion de alimentacion sana y nutricién. 4. Apoyo a la Secretaria de Salud en el
desarrollo de actividades relacionadas con la verificacién del certificado de manipulaciéon de
alimentos y cumplimiento de los protocolos para la preparaciéon de los alimentos. 5. Apoyo a la

Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el fortalecimiento de la salud publica del
municipio.

FECHA DE INICIO: TRECE (13) DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: TREINTA Y UNO (31) DE MAYO DE 2025

Dado en Obando, Valle del Cauca, a los (11) dias del mes de Julio de Dos Mil Veinticinco (2025).

i A S —— i
DANIELA TABARES GUTIERREZ
Secretaria de Salud y Desarrollo Social (e)

Calle 3 Carrera 1% Esquina Q
CONGO POSTAL No. 162401 -~ e

akaldiagobando-valle.gov.co Eas
www.cbandovalie.gov.co @
Tel. 6022053123 Cel. 3108884014 §
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 0 Actualizacion

4. Naomero de formulario

(415)7707212489984(B020) 000014115889]2ﬂ 8

N

141158897248

5. Namero de Identificacian Tribwlaria |

6 6 8

17

‘Da/'B uzon electranico

IDENTIFICACION N e

24, Tipo de conlribuyanta

26, Numero de Identificacién,—

Persona natural o sucesian ilig it 13 668739862
Lugar de expedicion 28 Bos ) rlament : NS I_an,.{_:igd'adfri'.miicipi.)
COLOMBIA 1 6 9 |Valle de! Cauca 7 6% Roldajillb G2 2
31. Primer apeliido o i Primer nombre N e (ﬁ‘.'@ho"s nombres
GALVIZ FLOREZ DEIBY LIDIANA —
35. Razon social
36. Nombre comercial G
DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ : S 3
BICACIGN
38. Pais 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 54 7 6 | Roldanillo 6 2 2

41. Gireccion principal

CL14B 3 32

42. Correo electronico lilianag

WWisflorez@

43. Codigo postal

5 7

_3 2179303 6 0]45. Telefono 2

CLASIFICACION

Activinad rconomica Ocupacion

Actividad principal
46. Codigo

[8299f[2024,06, 9]

47, Fecha mcio activ i iad

Otras actividades
51. Codigo

2. Numerg
establecimientos

1 2 1)
53, CédigolS 14 9] | i

I A A A R

10 " 12 13 14 15 16 20 21

22

23 24 25 26

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarius n[;-J ) Exportadores
1 2 3 i £ T B } -._?
| l ‘ i ‘ l ‘ ‘ l | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4. Codi
e " 12 13 14 16 17 18 159 20 |5?. i
1 I O [ S I ] o cre
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionos a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ind ¥y an ia no se exigira su renovacion

59, Anexos

sl D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

La informaciin suministrada a traves tel
y cancelacion del Registro Trit
inexactitud en alguno de (o= datos
sancionatornios o de suspe
del 2016, De wgual manera al formall
tratamiento de datos ley 1581 de 201;
Firma del solicitante:

Si0n, 5

ruicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma awtorizada:

A
informado y

GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA
CONTRIBUYENTE

884, Nombre

985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 03-07-2025 09:59:58AM




AN

Espacio reservado para la DIAN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO M
GENERAL DE LA NACION | No. 274739176

Bogota DC, 28 de junio dui 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ve

onsultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior{a) DEIRY LILIANA

W12 FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 66873962

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlec
trate de nombramiento o posasion en ¢
figuren en el registro. Antericr, de acue

adentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
o5 que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
lo a los incisos 30, y 4o del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

ene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
acluates con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
tra servidores. ox servdores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
liento en garantia - Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas Je las autondades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidac ¢ la Entidar far la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina weh:
hitps:/iwww.procuraduria cov co/Pages/cerlificado-antecedentes aspx

NOTA: El certificado de
disciplinarias, inhabilidade ¢
pérdida de investidura y de ls conden
ejercicio de la accion de repeticion o il

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.

hvision de Relacionamento

2l Ciludadano.

0315

Carera 5 No 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C
WAAWWL PTOCLIrEaiun= i}‘.)\c’ co

Linza gratuita




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 28 de
junio de 2025,

025. a las 13:50:42. ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento _ ] '____(_Jéc_igig_de Ciudadania
No. Identificacion 166873962
Codigo de Verificacion |

_ |66873962250628135043

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipc mero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre d

. la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

-

_,..._r__,_—,.__..._..__ ,;_ ’ P - z:.-n-_g,ﬁ?’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Genero: WEB




POLICIA NACIONAL
j DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:53:23 PM horas del 28/06/2025, el ciudadano Identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66873962
Apellidos y Nombres: GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LLAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas

que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de |a condena o
la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de la Policla

Nacional mas cercanas.

" Volveral Inicio |

Direccion: Avenida El Dorade # 75 = 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a Viemes BO0 ama 1200 pmy 200 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5169700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals; 018000910 112

E-mall: dijinaroie-atepoliclagoveo

Pt -
Presidencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional

Portal Unico de Contratacion LT GOV.CO

Todos los derechos reservados.



Paolicia Nacional de Colombia

{ny (Default.aspx) Q

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, 28/06/2025 02:15:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 66873962y Nombre:
DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ.

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 validacion No. 118830302. La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda H E Imprimir ]

515 9000

2

o - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
4 BI0S y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (u RO 4
i Centro Administrafivo Nacional CAN, Bogoté D.C. | VIDA

Linea de atencién: 018000-910112

®,GOV.CO



717125, 15:03 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

ue siendo las 15:02:39 horas del 07/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 6687396.
Apellidos y Nombres GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

esente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA OBANDO, con NIT 89190090
lizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido conden
elitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones’
to Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observanc
syes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



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 66873962 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 28/06/2025 03:48 PM

Cadigo Verificacion: SLFANTQVBH
Valida hasta: 26/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VIGILADD Supe:salud'@

EPS suras

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 66873962 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 66873962

NOMBRES Y APELLIDOS DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERC (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 149

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/07/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurdg.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.873.962, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ /
. -~
_,QC

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.

Srupo
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 30 de junio de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DEIBY LILIANA CALVIZ FLOREZ
identificado(a) con CC 66873962, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No Drodiicto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros { A la mano 73200000530 2020-10-15 ACTIVO e

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

*5i desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranauilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterion; Espana(34) 800 9585 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co



Dra. Lorena A. Rios Martinez
Médico y Cirujano
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHA: 16/FEBRERO/2024
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

Examen médico de: Ingreso _X__ Periodico Egreso

Me permito certificar que: DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

Identificado con la cedula de ciudadania 66.873.962 de Roldanillo, una vez practicado el examen médico laboral se

encuentra:

APTO SIN RESTRICCIONES  Ix ]
APTO CON RESTRICCIONES ;
NO APTO | 5
i T - CONTRATISTA ]
CARGO |

o | TECNICO ADMINISTRACION EN SALUD

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES:

* Uso de EPP de acuerdo al cargo

* Higiene postural

* Seindica optometria periédica (1 vez por afio).
* Aplicar programa de pausa activa

«  Cumplir con las responsabilidades frente al SG-SST de la empresa para la cual labore.

o y 1 / ;
e, i bt 7 St g / ‘// -
“‘ﬁ.’wh" : x{.—’:?f eFILA AL 7 ol

bra. LORENA A RIOS MARTINEZ,
CEOULACEQUDADANALIZ781.129 DEROLDANLLO VALLECH_ CALCA COLOVEIA

MEICOY GIRLUAND REISTRO MELICO No 19164, ESPEIALISTA ENSERLRIDADY SALLD BNEL TRABAJ) GERENDIA Y CONTROL DE RESGOS

LICENOIA ESPEIALIZAOION DIRECOIONTERRITORIAL SALLD CE CALDAS, RESOLLION N 73037 DEMARZO 6 CE 2017
UNVERIIDAD LIERE CECOLOVEIA

L 3176575629
% E-mail: lorenarios36@hotmail.com @

Consultorio: Callel 4a #9-08 Roldanillo Valle del Cauca




