Valledupar (Cesar), Octubre de 2025.

Doctor
GUIDO ANDRES CASTILLA GONZALEZ

Secretario General del Municipio de Valledupar

Valledupar-Cesar
Ref. Propuesta Formal Para Contratacion.

Cordial saludo:

LEONELA DONADO NAVARRO, mayor de edad identificada civimente como
parece al pie de mi firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su
despacho con el fin de presentar propuesta Técnico - Econémica para prestar mis
servicios, cuyo objeto sera: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE SIRVA
PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LA OPERATIVIDAD DE LA
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

PLAZO: UN (01) MES Y VEINTITRES (23) DIAS.

VALOR: SIETE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
($7.066.666) MCTE.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias,
autorizo a la SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR - CESAR para el tratamiento y manejo de mis datos personales,
el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, andlizar, circular,
actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacién de prestacién de servicios. Ademds de mis nombres, apellidos y
documento de identidad, los datos y documentos que se someten a
tratamiento y son autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
autorizo a la SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR -
CESAR a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccién de comespondencia y/o cormreo electrénico, citado en la hoja de vida
del Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico - SIGEP.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como fitular y de la
identificacién, direccién y teléfono del responsable de tratamiento de mis datos,
de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 2011,
LEY 1918 DE 2018, Decreto 753 de 2019 y demds normas concordantes.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad previstas
por la Constitucién Politica, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de
2000, la Ley 863 de 2003, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demds normas
concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento alguno de los previstos
como prohibiciones especiales para contratar.

Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato que
como consecuencia de ella se llegare a celebrar, y que por consiguiente, solo me

compromete a mi.

En caso de que sea aceptada mi propuesta, me comprometo a suscribir el
contrato respectivo, en el lapso sefialado en la invitacién, y a realizar todos los
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trémites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y
ejecucion.

Me encuentro registrado (a} en el SECOP Il en calidad de Proveedor con la
finalidad de participar y celebrar contratos, realizados por tas Entidad Municipio de
Valledupar en el SECOP II. {Anexo pantallazo del registro en el SECOP i)

Notificaciones:
Direccién: Mz 162 Casa 11 Urb La Colina.
Teléfono: 3164060087

Correo elecirdonico: | idonadol8@hotmail.com

Usuario SECOP I LEONELADONADO18

Vigencia: un (1} mes.

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la entidad,
en la solicitud de propuesta para la celebracidon del contrate de prestacidon de
Servicios.

A la espera de su respuesta.

;_eonel Donado

LEONELA DONADO NAVARRO
1.064.837.896 de Rio de Oro, {Cesar).
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2.Concepto |0 12|  Actualizacion

Formulario de! Registro Unico Tributario

4. Namero de formutaric 14763149468

RN

(415)7 72124898 84(39201 B00001476314946 8

8. Namera de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Birsccitn seccional . |14 Buzén electrénico
106483780969 y Aduaras 6o
IDENTIFICACIOR
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de !dentificaciin -
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1064837 9 6
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento o §.40 Cludadintunicipio
COLOMBIA 1 6 9 iCesar 2 ~ [Rigde Oro 61 4
31, Primer apefiido 32. Segundo apelfido 33. Primec nombre ¢ 7| 34: Buos nombres
DONADO NAVARRO LEONELA o
38. Razon social

36. Nombre comercial

UBCACIGN . -
38. Pais 39, Departamento s R 43. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 [Riode Oro 6 1 4
41. Direccidn principal
CAKDX C6 384 URB LA COLINA
42, Correo clectronics LDONADO18@HOTMAIL.COM ) L )
43, Cadigo posal [eaTotonct - 30156039 4 645 Teéforo2
e CLASIFICACION
Activiuad aconémica . Qcupacién
Actividad principal ) AéiM»{é.B w.:upu_a" Otras actividades 52. Namero
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad ) ’ 50. Codigo 1 2 51. Cadign establecimiertos
7490/l2016110 1] | E , | | , |

: Ras,,onsablixdades Calidades y Atributos

1 2 3 4
H

53, Codigo [4 91 ! l

48 - No responsabie de IVA

¢ 41 12 B 14 15 16 17 18 1§ W ¢ 22 23 24 25 26
i { § ! { { i ! | ! i i
! i ] i i i i

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 2 4 & 6 T 8 3 10
| | ’ I i l | l ! | " 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo | ! i i | ! ; ! 157, bodo | |
11 12 13 14 15 16 17 138 18 22 % % L l
I A A A A A ; | [se.ceo | |
[ | | { ! : i : {
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya Jugar, Ia inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia No se oXigira su 01
Para uso exdus Vo dé [a DIAN
59. Anexos Si D NO E 80. No. de Folios: : ¥
La infornacicn s1 ia a traves del fi lario ofickal de insripcid: I s Sin peduicio de las verificaciones que & DIAN reafice.
y cancelacicn de! Registre Unico Tnbutar!o (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de consialar Pirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i los proc

ade pension, seqgin el casg, Parzgmfn def amoufa 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el ¥amite ef usuario fue formiado ¥ aoepla Ja politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre DONADO NAVARRO LEONELA

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2025 09:06:11AM



Matricule Profesional No.
54202-3423&3 NTS
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FIFRBENA PR SHLDURLAE

Nombre: : § _
Céduia z
c.C. 185483?895 %
Profesion: ;
!HGEHIERO CN!L i
!nstiiuczén . SRR

UNIVERSIDAD FRANCESOU DE,. L

PAULASANTANDER-OCARA
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Este es un documenio publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
gue autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.
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e SERESOENTEDELCONSEJO

En caso de extravic debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 8-57 primer piso
Linea Nacional 01 8000 116580



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD—2025-3979803

CONSEJQ PROFESIO&AL NACIONAL DE INGENIERIA
: ' COPNIA ‘

EL DIRECT OR GENERAL

CERTIFICA

B Que LEONELA DONADO NAVARRO rdenﬁﬁcado(a} con CEDU}.A DE CIUDADANIA 1064837896 :

- se encuentra inscrito(a) en ef Registro Profesionat Nacional que lleva esta entidad, en fa profesién
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 54202-342303 desde el 14 de Octubre de
2016, ctorgado(a) mediante Resolucién Nadonal 1326. : N

. 2. Que ei(la) MATRICULA PROFESIONAL es a aurtonmon que expide ef Estado para que e] t:tuiar -
ejerza su profesion en todo el temtono de la Repub!sca de Coiombza, de conformidad con lo
dlspustoenlaLey842c¥e2003 . A e
3.Que el(la) refendo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE
'4. Que el profesnonal no tiene antecedentes d;sapfmanos eﬁco—pmfesmnat&s.

: 5. Que la presente certrﬁcaaon se expide en Bogoia, DC., a los qumce (15) dxas dei mes de
Qctubre del afio dos mil veinticinco (2025). v

SN
@‘” ™

Fi rma! deJ tltuiar (*)

(*)Con e! finde venﬁmr que eI t:tu!ar autonza su parhccpaaén en procesos ¢ estzstaies de setemon 63 comrahstas La fala de firma del trb.r!ar,
no invalida el Certificado
* 'El'presente es un documento plblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo
- .establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital; consulte ias propiedades del decumento criginal en formato .pdf.
Para  verificar la  integridad e  inalterabifidad - - de!  presente  documento  comsulte  en el sitio web
“https:ffiramites,copria.gov.co/Copnia_| M|crosrteJCertsﬁcateOfGoodStandmg/Cemﬁca:20fGeodStandmgStart indicado el nimero del certificado
que seencuenna en la esquina superior derecha de este documento.. - .

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactencs@copnia.gov.co

WWW.COpRia.gov.co




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Donado Navarrs Leonela
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce Oras O No swsmzess |[FOM QM) |00 () Bravero () coLoveia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O © SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION BE CORRESPONDENCIA

KDX 06-364 Barmic Umata
FECHA DiA | 18 mES | 08 |aRO | 1e8s |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTC  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIC RIO DE ORO
MUNICIFIO RIO DE ORO TELEFONG 3164060087 EMAIL  LDONADOTE@HOTMAIL COM

| FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIGN BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
7 i 2 | 3° j e | 5 6 E 7 f g E e 10° e MES I 11 { ARO l 2006

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UK (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD}
RELACIONE AL ERENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADOC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDC ~ PROFESIONAL
St NO . MES ANO
ESPECIALISTA EN APLICACION BE TIC
POSTGRADO 2 PARA LA ENSENANZA a7 2525
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 12 2015 |54202-342303

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLED HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1398)

]

=53

 piowas

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

R

g [ MB

M EXPERIENCIALABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

PROEX| INGENIERIA SAS % GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR RIO DE ORO :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

3152843228 pia | 20 | #es| 11 | Amo | 202 pia| 20 | mes| 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ING. CIVIL - RESIDENTE DE OBRA CONSTRUCCION - INGENIERIA CPVT CALLE 1 4A 25 Rio de Oro

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf

UNION TEMPORAL COCINAS SIN HUMO 2023 x EOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD

CESAR RO DE ORO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152843228 Dia ! 27 | Mes| o3 | amo| 20m Dia { 25 [ Mes [ 08 [ Afio [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO RESIDENTE OBRA CONSTRUCCION - INGENIERIA CIVIL CALLE 714A 25 nult Rio de Oro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
ABOGADO EDWIN EDGARDO BERMUDEZ PINTO x SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR RIO DE ORO _
1ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102667116 Dia | 03 | Mes| 02 | am| 2020 Dia| 30 | mes| 03 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO CIVIL APOYO CONTRATACION ESTATAL CALLE 14 nuil Av Aranjo Cotez
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA
consorcio intersocial X SLomsia
DEPARTAMENTO AuniCIPIo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR RO DE ORO ' : :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164202366 Dia | 10 | Mes| 10 | Ado| 202 Dia | 09 | Mes | 2] an | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQ RESIDENTE DE INTERVENTORIA AREA DE INTERVENTORIA DE OBRAS CALLE 116 23 6 Of. 408 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALCALDIA DE SAN MARTIN CESAR X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5548058 pia | 12 | Mes| 01 | Amo| 202 Dia f 24 | mes| 12 | Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. - DIRECCION
INGENIERO CIVIL - APOYO TECNIC AREA DE PLANEACION MUNICIPAL CARRERA 7 13 56 Bamio Socormo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE EL CARMEN X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER EL CARMEN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134904546 Dz | 18 | Mes| 08 | Ao } 2021 piz| 3 | Mes| 08 | Amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO CIVIL -AFOYO TECNICO AREA DE PLANEACION MUNICIPAL CARRERA 3 null nui Barrio fa Troja
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRIVADA | PAi
ALCALDIA DE EL CARMEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER EL CARMEN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134904546 Dia| 04 | Mes| 08 | Am| 2020 pia| 30 | Mes| 05 | amo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA v DIRECCION
INGENIERO CIVIL APOYO AREA DE PLANEACION MUNICIPAL CARRERA 3 nulf rll Bartio La Troja

36



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1998)

_  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NOX 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL.SER_V;DOR PUBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

\ald s 15-10 22018 ~ - O

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL @ BE CONTRATOS

&

AV
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Lon))

PUBLICACIGN PROAGTIVA DEGLARAGION DE BIENES Y
sl P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESC Fecha de publicacion 2025-09-18 19:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEGNELA DONADO NAVARRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero | 1064837896

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio RIO DE ORO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departameﬁto CESAR Municipio RIO DE ORO

Nombre de {a entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica ¢ privada gue presten funcidn plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
gjecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

l.ugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | [[CALLES7 N8 69 *

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, ptiblica o privada, que
presten funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

acuerd
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos bienes y rertas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Version 4.3 - Agosic 2024 Pagina1de5
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Salarios y demds ingresos laborales $42.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00

Gastos de representacion $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $42.000.000,00

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

-‘;-Saido totai de la cuenta a diciembre 31 del afio
' snme&tatamente anterlor

- Tipo de cuenta v: 'f.:-Sede de la cuenta (Pals) ‘

CUENTA DE AHORROS COLOMB!A $3.000.000,00

Mis bienes patnmomales son los siguientes:

* Tipo de bien I DR Pals E ;__,;;oep’ar:amemo :{f.;‘f,,;Munjéip‘?o‘_ . S Valor o
MOTOCICLETA COLOMBIA CESAR Ri0O DE ORO $4.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CREDITO $33.000.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si Na| X

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

Nombre entidad o institucion | ;_Qrg'arva-{f{; _»{»:_”}-‘C'_aiidad c.lernvierhb’r’o-‘,._}:'.f»: Coo 0 Ppais

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

A la fecha soy socio de las ssgmentes corporacnones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién, c
sociedad o asociacién < o

. Pafs .

‘ Cahdad de soc!o

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb



8 BECLARACION BE LAS ASTIVIDADES ErORBMICHS DE CARACTER FRIVADD

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades " Forma participacién

i 1’%’5\

De acuerdo con lo consagrado enia Ley 2013 de 20‘1 9,a contmuacxon procedo a publicar y dwulgar proac‘avamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21 INFORVACION DE GONVUGE O COMPARERO(A) PERUANENTE

Tengo conyuge o0 compafiero(a) permanente: Sit X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compafieroc o compafiera permanente son susceptibles de .
- . ! ; . A - g Si Noj X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BERTONY EDUARDO HERRERA MANOSALVA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 18904156

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

22 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés St No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacidn 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.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5

[N

(S“\.



AN}
-0

’ . CTpode | o emtode |
- Parentesco |  Pariente - '{ documentode D°I‘§;":§3;% de " Descripcién del potencial conflicto de interés
4 o oidentidad - 4 coTT UTTT o) S e e o =

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupe social u organizacion con
animo o sin dnimo de fucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

S Noi X

Dentro del afic antetior 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 organizacidn con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 ﬁ'deic.onjiso o | e  Calidad va;m, . Pafs
encargo fiduciario -~} o T L PR S
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Tipodeinversisn | - Vel | - Pas

Realicé donaciones: Sf Noj X

l.as donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4ded
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No i X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sacio o sacios de hecho o de derecho.

> Establecimientos gue 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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CERTIFICADO DE AFILIACION

{No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econdmicas)

Asmet Salud EPS SAS se permnite informar que a la fechs, el (12) afiliado(a) LEONELA DONADQG NAVARRQ identificado
(a) con CC 1064837896 se encuentra vincutado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de
Asmet Satud EPS SAS con la siguiente informacién:

Régimen de afiliacién actual: CONTRIBUTIVO
Tipo de afiliacidn: COTIZANTE

Rango salarial: 1

Municipio afiliacidn: RIO DE ORO, CESAR
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualguier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayén a los 22 dias del mes de septiembre de 2025, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, ta modificacién parciat o total de este documento puede incurrir
en un delito.

DESDE CELULAR

7 8353783




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEONELA DONADO NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.837.896, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

z@:

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.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 15 de

octubre de 2025, a las 13:13:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento " |Cédula de Ciudadaniafffii:»-::,-.‘
No. Identificacién 1064837896 , e
Cédigo de Verificacion 106483789625101 5131333

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, swmpre v cuando el tipo: y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los. aqm regls!xados.v :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucmn 220 de} 5 de octubre de 2004 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega}es L o Sl

'y / >
,{/Z;f /K:q_d__‘——-w ,'-/1—///'
s

‘/‘/ .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

FenerA- WEHR



By
Nt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
13:17.08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 1001

. CHERALDE LA RACOH

Bogota DC, 15 de octubre del 2025

NO. 282496105

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elta) sefior(a) LEONELA DONADC NAVARRO identificado(a} con Cédula de ciudadania niimeroc 1064837896:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo 2 los incisos 3o. y 4o. dei arficulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y patticufares que desempefisn funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y |a ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Awww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anfecedentes 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 ¢ Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota B.C.
WWW.procuraduna.gov.co
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15/10/25, 15:34 Consulta RNMG ' Lg

P

Policla Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 3 la fecha, 15/10/2025 03:34:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1064837896 y
Nombre: LEONELA DONADO NAVARRO.

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. 124967089 . La persona interesada
podrd 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 v Ia fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

t

Q Nueva Busqueda | M Imprimir |

518 9000




1510125, 1323

Consulia de Inhabiidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:22:54 horas del 15/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1064837856,
Apellides y Nombres DONADO NAVARRO LEONELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por [z entidad o empresa MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, con NIT
800098911-8 y su utifizacion 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 delftos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de
2018’ con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https//inhabilidades.polida.gov.co:8380/consulta

N



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

2 vez consulteds la base de dates de Wu:?ﬁrae aii *’zeﬂéa% ’HO?CSCS REDAM,
el(ia) e::éudacﬁam{a} con numero de identificacion CC "iﬁbﬁ‘&f 896 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL R%@ES’W@ DE DEUDORES ALIMENTARIOS

e e e atale - 1 iy oI Fimem w

erritorio Nacional, siempre v cuando el tipo v
idant e il :

locumento de identificacidn, coincidan con los

Valida hasta: 15/12/2025

Direccién de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




-y

g nstttunon QEbu:atma ﬁo |
Rio de oro - Cesar ,:_ ‘_

' €on Acreditacion de Calidad p Desarrollo, autorisada por el Ministerio de Educarion
20, 3137 de diciembre 10 de 2003 ,p reconocida oficialmente por la Secretaria b
Deportes del Departamental del Cesar por la Resolurion $20. 0304 del goed
acorde con (o dispuesto en ol Decreto Nacional 3012 del 19 de M 7y
con aprobacion de estudios para los niveles de Pre -escolar. Wasica ’ﬂmﬂl’ cunbd.
@ducacion Media p Ciclo Complementario de Formacion Pedagogica conte '
en la Besoluaon 0. 2936 del 14 de FNoviembre de 2002

Confiere a

I eonela Donado ﬁavaf

Fentificado(a) con T H No. 80061880675  Expedida en Ocaila

o
A<
7?

¢! Titulo de

Wachil =+ Académito ~

Con Profundizacisn e < uiazion p Formacion ﬁtba ogita

Por baber alcansabe » apobao los logros de formacion tnt 4%.“‘
correspondientes al §21wel e Chnacion fFedia Académica, de bo al

Propecto Educative Institucional - PE.IL ¥4




A B

La Universidad Francisco dc Daula § ‘u % er
SECCIONAL OCANAT S |
Dessoncris Juridica No 20 Scpticnbee 19 de 1962 de ls Cobermacica del wma 1‘; ‘

Conficre el Titulo dc

‘?yggcmm Bivil.
Socortelos iboaa&r%amw

co s OBEFAI6.. it o %w& W’W

Quicn cumplié satisfactoriamente con los requisitos acadcmicos
En testimonio de cllo otorga ¢l presente

DIPLOMA

N

0!

rr.'_'»'
-
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y GESTION ADMINIS TRATIVA DE|
MUNICIPIO DE SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DEL CESAR.

4

HACE CONSTAR:

v W
Que la sefiora LEONELA DONADO NAVARRO identificada con cédula de ciud

1.064.387.806 de Rio de Oro, Cesar, presto sus servicios en esta onlld
CONTRATISTA en la modalidad de SERVICIOS PROFESIONALES, con loc‘

contratos: h ’( '.

» Contrato N* 012 con fecha de inicio 12-01-2021 hasta 30-06-2021 con d: !
objeto: “PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA F ECCI
LOS ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENTES-

COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN
CESAR"; por un valor de $21.000.000,00 MONEDA LEGAL.

1. Proyectar los siguientes documentos: analisis del sector econémico y.
oferentes analisis del riesgo de los procesos de seleccion de m
sean encomendados. ,

2. Interactuar de manera constante con el asesor juridico del area de co

3. Las demas que contribuyen a garantizar el cumplimiento del contrato y
su naturaleza le sean atribuidas conforme al objeto y aicance del mismo.

4. Atender los asuntos objeto del presente contrato en el término en que cada uno d
ellos lo requiera demﬂoron las necesidades propias del municipio

Contrato N* 179 con fecha de inicio 12-07-2021 hasta 24-12-202153: f “" ent
objeto: “PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA P
LOS ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y DE LOS OFERENT

DE RIESGO EN EL MARCO DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL S
COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA DEL uuulcmo

CESAR”; por un valor de $19.133.333,00 MOIGDALEGAL 4




> 4 Atender los asuntos obioto daf ' .' :
ellos lo requiera de acuerdo con las necesidades p

presente se expide a solicitud del | '
de dos mil veintitrés (2023).

Proyecté: Fandry Giselle Vasquez Nieves, Aux. Administrativo
Aprobé Cary Lorena Bacca Lascaro, modeGobnmyOomM
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CONSORCIO BATERIAS CALU

NIT: 901.208.104-0

CERTIFICA QUE;

La senora LEONELA DONADO NAVARRO, idenfificada con cédula de
ciudadania No. 1.064.837.896 de Rio de Oro — Cesary MP. 54202-342303 NTS,
labord para el consorcio desde el 22 de octubre de 2018 hasta el dia 22 de
enero de 2019, con contrato de trabajo a termind fijo con una dedicacion
del 100%.

Que se desempend como INGENIERO RESIDENTE DE OBRA, en la ejecucion
del proyecto:

OBJETO: LP 006 DE 2018 “CONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE BATERIAS
SANITARIAS PARA VIVIENDA RURAL EN LAS VEREDAS SANTA MARIA Y SANTA
ROSA PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE RIO DE ORO”

Para constancia se firma el presente documento en Rio de Oro, Cesar, a los
SEIS (06) dias del mes de marzo de 2023.

P

LUIS

O SANCHEZ CACERES

R/L CONSORCIO BATERIAS CALU
C.C. 1.064.837.628 DE RIO DE ORO

CORREO ELECTRONICO: CONSORCIOBATERIASCALU@gmail.com TELEFONO: 316 698 6467
DIRECCION: Carrera 43A N° 6 — 02 Piso 2 Barrio La Gloria Ocafia N. S.




22/9/25, 10:43

-Medifofios - LEONELA DONADO NAVARRO::..

P
ey . 7
LI fﬁwva; da Beat ey fono Leywa
Widics céraiams
g
Sapocialista en Salud Ocapaciwal
L FECHA: 2075-09-22 10:17:07-NUM. HISTORIA: 1064837896 -NUM. FOLIOS

(DATOS DEL TRABAJADOR

FECHA DE RACIMIENTO: 1985-06-18
ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

TIPO DE SANGRE: A-

EPS: ASMETSALUD EPS SAS
CONVENIO:

ESCOLARIDAD: PREGRADO

PACIENTE: LEONELA DONADO NAVARRQ

DIRECCION: B UMATA RIO DE ORO (CESAR)

EBAD: 36 Afios
SEXO: F TEL. 3164060087
CARGO: INSTRUCTORA
EMPRESA USUARIO: INDEPENDIENTE

iD: CC 1064837896

AN
( TIPO DE EXAMEN )
] INGRESO i PERIODICO i EGRESO [} REINTEGRG : POST-INCAPACIDAD T O0TRC
( EXAMENES REALIZADOS
j AUDIOMETRIA {7} ELECTROCARDIOGRAMA HEH _; ENFASIS DERMATOLOGICO : ESPIROMETRIA
/i E.LABORATORIO EN SANGRE g EXAMEN OST'EOL}USCULAR w VISIGMETRIA “‘“: OPTOMETRIA
[ OXIMETRIA DE PULSO ("] PRUEBA PSICOLOGICA ; 1 PSICOTECNICO
RX COLUMNA CERVICAL 1 RX COLUMNA DORSAL
T RX COLUMNATOTAL T RX TORAX AP Y LATERAL T RX COLUMNA LUMBOSACRA
OTRGQ: GLICEMIA
.
/ N
CONCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD

CONCEPTD DE INGRESO: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA:

. Continuar manejo médico
! b. Remisidn a EPS.
] ¢. Seguimiento por la ARL.

CONCEPTO DE £EGRESO: -- TRABAJO EN ALTURAS: NO APLICA

CONCEPTO PERIGDICO: ~- MANIPULACION ALIMENTOS: NO APLICA

CONCEPTO REINTEGRO: -- CONDUCCION: NO APLICA

CONCEPTO CAMBIO OCUPACION: -- TRABAJIOS ESPECIALES: NO APLICA

CONCEPTO POST-INCAPACIDAD: -- ESPACIOS CONFINADOS: NO APLICA )
.

MOTIVO DE APLAZAMIENTD:

( CONDLICTA )
» Conducta de manejo médico: » Conducta médica [zborals « Cond. sobre habitos y est. de vida saludables:

.

] a. Higiene postural. 571 & Actividad fisica regular.
<! b. Capacitacién y verificacion en uso adecuado de

los elementos de proteccion personal.

7 c. Ingreso a pragrama de vigilancia
emdemmioglca
i BIOMECAY GUD!TNO i

{51 b. Educacion en alimentacion saludable.

i . Desestimutar el tabaguismo y consumo de
sustancias perjudiciales.

| CARDIDVASCULAR| S 002

Otro:
. Patsas activas
i §. Otros

j—
iw1 d. Educacion en mangjo de cargas

[t}

Observaciones:

RECOMENDACIONES: CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA . USO DE FORMULA OPTICA PERMANENTE. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD

LABORAL.

D M Dogc
MEDICQESPECIAUISTA
€N SALUDECUPACIONAL
Lic, FO03/2021

MAGDA BEATRIZ TORG LEYVA
ESP. SALUD OCUPACIONAL
R.M. 13155

NOMBRE: LEONELA DONADO NAVARRO
€C: 1064837896
TELEFORO: 3164060087

Carvera 13 #12-25 Local 201 Barrio Centro

ATENCION AL USUARIO
DIANA LIZCANO- GISSEL JAIME
E-mail: integrasaludoc@gmail.com

TEL: 301-2532428.3158954782

https: /v, serverOmedifolias.net/index php/SALUD_HOME/paciente 12

£

e
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