Norcasia Caldas, Noviembre 01 de 2025

Sefior:

JOHAN ANDRES RIANO GRISALES
Gerente Aguas de la Miel
Norcasia

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS.

Atento saludo,

Teniendo en cuenta la solicitud hecha por {a entidad que usted representa, me permito

presentar propuesta técnica y econdmica para desarrollar las siguientes actividades:

ACTIVIDADES

PRODUCTOS/ EVIDENCIAS

Conducir el vehiculo por las diferentes
micro-rutas que tiene establecido que tiene
la empresa AGUAS DE LA MIEL S.A E.S.P los
dfas martes y viernes.

Informes / Actas

Responsabilizarme def buen funcionamiento
del vehiculo compactador

Informes / Actas

Realizar el acompafiamiento a los
mantenimientos de {engrase, lavado vy
cambio de llantas) que se realice al carro
compactador.

informes / Actas

Comunicar al gerente de la empresa AGUAS
DE LA MIEL $.A E.S.P cualquier dafio o averia
gue pueda sufrir el vehiculo.

Informes / Actas

tievar control de las fechas de vencimiento
que puedan tener los documentos del
vehiculo compactador.

Informes / Actas

VALOR DE LA PROPUESTA: El valor de |la presente propuesta es de CUATRO MILLONES DE

PESOS M/CTE ($ 4.000.000.00)




Lugar de ejecucién: Municipio de Norcasia Caldas

PLAZO DE EJECUCION: la duracién del contrato serd desde la suscripcion del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucidn del contrato y hasta el 31
de diciembre de 2.025

Cordialmente,

;{wogo %W?ﬁﬁy

MANOLO HERNANDEZ BELTRAN
CC. 10.169.271
Teléfono: 31222893454




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Uhermd y Orden
(1% DATOS PERSONALES :

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APEILLIGO [ O BE CASADA ) MNOMBRES
Vevnande ) LY\RTIN MO\G
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ece O ras(O No. 10-164.21 FOm @ | coL (@ exTrANERD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

fEchA  pia [18) mes [0V Ao 19,63 | _Calle 12 1So Cenlw

PAlS Columbhats pals  Celbgn\n (& DEPTO __K.}S_AAQ:)___
DEPTO & wpelpntmen (e MUNICIPIO NI ey gyaCa e Q@
MUNICIPIO f?up\\o Sm\ﬁcw _ TeLEFONO WL TLYIATH O\ EMAL fﬂ;mt'(\’\ . GO

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACGION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCAGION BASICA TITULO GETENIDO:
PRIMARIA SECGUNDARIA HMEDIA FECHA DE GRADO

uc. 20. | 30. | 40. | 0. | 6o | 70. [ 0. | 9o [ 10| © MES E;l ARO LLJ ______ LJ )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRGFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD | Ne.SEMESTRES | GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUBIOS TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACAGEMICA | APROBADOS s | NO ¢ TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

| LOHABLA LoLeE | LoEescriBE )
R{B|MEIR |[B [MB|R iB [MB

1DIOMA

|
|
.




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENCHA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCG
DA |4_l MES ‘__\J ANO [_L__.J,_I_I DiA LJM_I MES I_ zj ANO ‘7 L il
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
Aoy de o Bl SAC SR < Ao\ B
Y |

O¢e \O\\t (A &

DE#ARTAMENTO MUNICIPIC CORREO EiLECTRONICORENﬂDAD @
A By e o Ao e s ek Seceig @
Calde o ey ot IV t'cme
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
296 66 83 5™ Dia iU MES blgd ARIO | é&@ DA BJJ mes [ 16 afo |2 @Si
CARGO G CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

Ccelle W 45~ 33

ch\dmc\e“

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA PAIS
Ao e \s el BA €37 = Cdbmbic,
DEF‘B)QRTAMENTO MUNICIPIO CORREQ g.EiTRONJ(};g\ENTID/g}S C_
e e o\ MEN e €50 (s
Ce\ de> b= e M CAtnia b Cm
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
W CEAXBS S oia (.2 mes [ afo [Go2S! | oia Rl wes [o3] aro et s]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIREGCION

0 o \C)'\\\D

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

. . . am Rt
Condius \ex Oﬁo\u\w Calle 10 44 S -33
EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Adany de T el DA £S5 > Colom oveq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ fiECTRONICO liNTn‘DAD P
N . Oy o 3 A RN D)
Colden Worcennlh Qe ae \‘(jm&%’\\.cm ©

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

220 CGARTSTH pia ko] mes lon] ako 2oz | bia B‘ﬂ mes 2] afo l@oi"é\ﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

c\\e 10 ﬁ:%“— 33




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

'3 ' EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

IHA AJ MESl i | AﬂiO' Lo I DA | L | MESI i | ANO i Lt I_J
CARGO G CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIGAD PUBLICA PRIVADA PAIS
\¢ Vo, Soldel x AN
Alceddin MinwaQo) - Je © 309 Qalopnloten -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qo ded W ol CLICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol B4 wes ko] aso [2e1a] | oin B0l veslod aoRe 76
CARGCG O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OOGA X de  Udgoda o@O\u\_\\p Ceone\e (€50, o~ oT
N EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
A\ Mon \(.'.“('PQL\ S Narcea (edy A Calom o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cadded L e T SN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [onl- ves o Ao [2.oo0) | o [2.8 mes hurl aro e
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
eI OLedws Covrnin & CYHeunty 0=
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTfDADMW o
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE“T.'RO
DlA MES ANO E_H | DiA | L l MES | b t ANO [ L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, iMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION .
P AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO -
14,

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC -
TRABAJADOR INDEPENDIENTE -
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICQOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LGS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O’\ '/H ,2-0 9—6

tools ffrom bz

FiFgMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPGRTE.

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




A ALOALDIA MUNICIPAL | ettt
: w0 U Norveasin ~ Caldas Ny
Lo NIT. 810,002.963-6

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MURNICIFIO DE NORCASIA CALDAS

7 CERTIFICA

Que el sefor MANOLO HERNANDFEZ BELTRAN, idenlificado con cédula de
cludadania No. 10.169.271 expedida en La Dorada, suscrihio y ejecutd contratos con
la Alcaldia Municipal de Norcasia, Cuyocs objetos fueron: Prastacion de servicios de
apoyo & la gestién como operario de la volgueta de placas QCH 208 de propiedad
del municipio de Norcasia que realiza mantenimiento ds la red vial municipal.

Vigencia de los contratos:

05 de enero de 2015 hasia el 31.de diciembre de 2015 Contrato Mo, 018-15
17 de Enero de 2016 hasta el 30 de Junlo de 2016 Contrato No. 001-16
01 de Julio de 2016 hasta el 31 de Agosto de 2016 Contrato No. 207-16

01 de Septiembre de 2016 hasta el 31 de Qctubre de 2016 Contrato No. 27%-16
01 de Noviembre de 2016 hasta ef 31 de Diciembre de 2018  Centrato No. 320-18
“ D4 de Enero de 2017 hasta el 31 de Marzo de 2017 Conirato No. 617-17

103 dé Al d& 2017 hasta el 30 de Junio de 2017 Contrato No. 156-17

© 05 de Julit de 2017 hasta el 30 de Septiembre de 2017 Contrato No. 231-17
04 de Oclubre de 2017 hasta et 30 de Diciembre de 2017 Contrato No. 360-17

03 de Enera De 2018 hasia el 30 de Junio de 2018 Contrato No. 018-18

+1 e Julio de 2018 hasta el 31 de Agoslo de 2018 Contrato Na. 182-18

04 de Sepliembre de 2018 hasla el 31 de Qctubre de 2018 Conirato No, 222-18

03 de Noviembre de 2018 hasta &l 31 de Diciembre de 2018 Contrato Ne. 300-18

04 de Enero de 2019 hasta el 31 de Maizo de 2019 Contrato iMo. 020-18

04 de Abril de 2019 hasta el 31 de Mayo de 2019 Contrato No. 132-18

06 de junio de 2019 hasla el 31 de octubre de 2018 Coptrato No. 218-19

0B de noviembre de 2019 hasia ef 31 de diciembre de 2019 Contrato No. 413-19

Dado an la Alcaldia Municipal de Ndrcasia Caldas, a fos diecinuave {19) dias del mes
de diciembre de 2019 a solicitud del interesado.

A gﬂ&i&lmcm VALLEJO

atig General y de Gohierno

CARRERA 6° esquina No 10-02
Celitar 320 534 3204
www.norcasia-caldas.goy.co
alcafdia@norcasia-caldas.gav.co




ALCALDIA MUNICIPAL

Norcasia — Caldas
NIT. 810.002.963-5

£ SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE NORCASIA

CERTIFICA

Que el sefor MANOLO HERNANDEZ BELTRAN, identificado con céduta de
ciudadania No. 10.169.271 expedida en La Dorada, suscribid un contralo con ia
‘Alcaldia Municipal de Norcasia, cuyo objsto fue: Prestacidn de servicios de apoyo
a la gestion como operario de la volqueta de placas OCH 208 de propiedad del
municipio de Norcasia que realiza mantenimiento de la red vial municipal, desde
el 17 de Enero de 2016 hasta el 30 de Junio de 2016.

Dado en la Alcaldia Municipal de Norcasia Caldas, a ios Treinta (30) dias del mes de
Junio de 2016 a solicitud det interesado.

// '>a\
e AN
)
/ ) /j? )
/ J 14 l
DIEGO F BN—A’NDO OLARTE ALZATE

- Secietars General y de Gobierno

CARRERA 6% esquina No 10-02
Tuléfono (6) 8 654 060
www, 1orcasta-calda s, qoy.co
alcaldia@norcasia-caldas.gov.co

4




A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, ALBERTO ORDUY CASTELLANOS, ALCALDE MUNICIPAL DE
NORCASIA CLDS, identificado con cedula de ciudadanla N° 10 162,902 de la

Dorada Cds, CERTIFICO que el sefor MANQLO HERNANDEZ BELTRAN,
identificado con cedula de ciudadanla N° 10'169.271 de 1a Dorada Cds, trabajo
como conductor de fa Alcaldia Municipal por. 12 afos, destacandose. por ser
una persona trabajadora, honrada, responsable, cumplidora de sus deberes.

Para constancia se firma en Norcasia Caldas a los 278 dias del mes de
Diciembre de 2.011. ‘

Atentamente,

N }ﬁ e

ALBERTO-ORIE Y CASTELLANOS
C.C. No. 10'162.902 de la Dorada Cds
CEL. 32175636858
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ENTIDAD RECEPTORA

e FORMULARIO UNICO
:._;f”r:)" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS AGUAS
L. ' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DE LA

PERSONA NATURAL  MIEL SAESP

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

o, Maade  Vevecead ™ @e\lan

IDENTIFICADO CON: C.C.lx |CE 1.1 N A, 1 (.,'q '2(‘)(1 CON DOMICH IO PRINCIPAL EN:
Pais e ¢ wnGa !Depariamento ® %\Cl('ib IMunicipio o Ceai LGy
Barrio-Direccion lTeléfonos 31 (L‘z_(" 3qq;\\

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LC DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR .OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
E£N FORMA PERSONAL O POR iNTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Las ingresos y rentas que obiuve en &l "lltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 14 - Qae- o0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOGS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $1U W e .oely

b} Las cuenias corrientes y de ahorre gue pesec en Colombia y en ef exterior son;

doee e Bogela > BUEEIC VS

¢} Mis bignes patrimoniales son ios siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccidn de cansulia: inlranelPublicaciones Genle IDUFormatos/Direccidn Apoyo Corporalivo/ST Recurses Humanos 87D0-135




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
. o
7 0

LCTE

gl NO tengo sociedad conyugat o de heche vigente, con:

artaolidad:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE AR i
o : - ¢ : cc CE | wAte b
T Coctlhvan N W@ S o E Tt :

Ancarenltandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _ '

Ldd dUGUVIUAUED SLLITUIHLG UE Udldulst povaud, dauailiiicdics d idh ugulaladas At SIS, US 1S vy

%w @. ////ﬂo;—l/

Noosicr Coldod o/ ’ 1093

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFD-ONP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770




L HERNANDEZ
CAPELLIDOS -
et r\Q AMOLO

L ATOMBRES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o o
GENERAL DE LA NACION No. 283617059

Bogota DC, 01 de noviembre del 2025

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Regislro de Sanciones e inhabllidades
(SIR1}, el(la) seftor(a) MANOLO HERNANDEZ BELTRAN iciet?tiﬁcado(a} con Céduia de cludadania numero 10169271:

NO REGISTRA SANCIONES NE INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenles. Cuando se

trate de nombramienio o posesién en cargos que exijan para su desempedfio ausencia de anlecedenles, se cerfificaran lodas las anolacicnes que
figuren en el registro. Anlerior, de acuerdo a fos incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que conliene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lliamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamenie las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramienio o suscripcion de contratos con ei
Estado, &s respensabilidad de la Entidad, validar la informacian de antecedentes del aspiranta en la pagina web:
htips:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenles.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE GERTIFICADGC CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 01 de

noviembre de 2025, a las 09:46:57, el ndmero de identificacion, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadama

No. tdenfificacion

10169271

Cddigo de Verificacidn

10169271251101094657

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio N'tcmna] Slemple y cuando el t;po y nummo consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Eos aqug icglsnadas

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reaoluclén 220 dcl 5 de ogtulne de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lugale:; '

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

M)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 le i C‘od1go Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Madamhiy e Al RIS BT A D

CGER

Pagina | de |




111426, 9:52 a.m. Consuita RNMC

1:{2 Policia Nacional de Colombia

¥ &L

A} (Default.aspx)

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, 01/11/2025 09:52:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10169271 y Nombre:
MANOLO HERNANDEZ BELTRAN.

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. 125894743 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

£16 6000

#  COLOMBIA
(a POTEHCIA BE LA

VIDA

folicla Nacional de Golombia
Diacaion Geteral - Gra. B NI 26 - 21

Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota 0.G.

Lloga de slencion: GIBRO0-9101E2

. BiGOV.CO

hitps:/fsrvenpe policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulla.aspx 1M




11725, 8:.49 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:12 AM horas del 01/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10169271
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ BELTRAN MANOLO

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 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 prescripcion de la pena.

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

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

Direceion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administraliva; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pmoa 500 pm

Linea de atencion af citdadano:
8159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-rmail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedenies policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentas . xhtml 1/2




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 049:50:13 horas del 01/11/2025, el dudadano identificaclo con cédula de cudadanis Mo. 10169271,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ BELTRAN MANOLO

NGO REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa AGUAS DE LA MIEL S.A ES.P, con MIT
810006753-3 y su uiilizacion es exclusivamente denlio det proceso de seleccidn at cargo, ofido o profesion, en
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a qufenss
hayan sido condenados por delifcs sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreie Reglamentario 753 det 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2312, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora irente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE {NVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracin de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
y Fortsl web Giflid
> Corsulia Antecedenies Judiciles

> Prolecddn de Datos

SIGAMOS EN LAS REDES SOCIALES

® ) ®

Consulta de nhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2374 de 2024

© 2925 Policia Macional de Coiombia - Grupo Teenologias de ta Informacion y ias Comunicaciones (i
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nlmero de identificacion CC 10169271 NO  SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo ef Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respactivo documento de identificacion, coincidan con log
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 01/11/2025 08:31 AM

Codigo Verificacion: QYLEMSJX18
Vilida hasta: 30/01/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGG Ranceomeve
N Y - PDATOS GENERALES DEL APDRTANTE - s R R
[
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CHUDADANIA NUMERO DE IDENTIF!CACIC)N 10169271
NOMERE O RAZON SOCIAL: MANOLO HERNANDEZ BELTRAN
CIUDADIMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
BIRECCION: GALLE 123 TELEFONG: a656210
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y

UNICO
NO

"

_DATOE GENERALES BE LA PLANILE

NUMERO PLANILLA:

PERIDDO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4624163547 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

MES: octubre PERICDO COTIZACION MES: octubre

ANO: 2025 SALUL: ARO: 2025
0

2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION: 9994444368

ING

RET |

TDE |

TAE |

TOP | TAP

CoR[
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(. LiQUIDACION GENERAL & % - s Tl
TOTALES
3 L 7 _ COTIZANTES | TQTAL PAGADO
Gt UPENBIONT o et
-ADMINISTRADQRA
NIT cODIGO NOMBIZE.. ..
8002248088 | 230301 230401+ PoinNlR 1 $ 227.800
1 $ 227.800
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001308074 | EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405,800
VALOR MORA: $0
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porvenir

sOlo hay uno

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

s an oondician de adinisivadors sl
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

M BOG A4 50

CERTIFICA QUE:

MANOLO HERNANDEZ BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.168.271, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente cerlificacion se expide el 1 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

v/

b -

-~ A




111425, 10:13 a.m. apﬁcaciones.adres.gov.colbduajmerneb’PageisespueslaConsulia.aspx?iokenld=x1wTdekokMYOC16Xcdebw::

i
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10169271
NOMBRES MANOLO
HERNANDEZ
APELLIDOS BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO oy el
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO NORCASIA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  IFINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 03/07/2023 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de [11/01/2025 ES‘:““S" B0t 2-B00:2070: 1
Impresién:| 10:13:16 ae -1 COUL: "
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps:/faplicaciones.adres gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulta.aspx?iokenld=x1 wTNzdkokMYOC16Xcdebw==




111425, 10:13 a.m. aplicaciones.adres.gov.co!bduaﬁintemellPageisespuestaConsuIla.aspx?lokenldmmwTdekokMYDC'IBXcdeb ==

Respecto a las fechas de afiiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de 1a afiliacion a la entidad de acuerdo con {a fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a |a Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:i/aplicaciones.adres.gov.coibdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx7lokentd=x1wTNzdkokMYOC16Xcdebw== 212




Formulario def Registro Unico Tribulario

2. Conceplo ‘ 0 1 2 I Aciuallzackon

4. Namero de formularlo 141001265322
—
4 (""h\
&, fumero de ldenlilicactan Tributarla (MIT) B. DV | +2. Blracelén sacelenat ! 14, Buzén eleckénico
. 1 [tmpussias y Adusnas de Maiizelns /’}1 4] '//'J
1 616 9 27 112 L
IDENTIFICACION LN,
24. Tips de contdbuyenia 25. TIpo de documenio 26, Nimero do ldenlificactén /: > ~ 27. Fecha expedlelén
fersona nalural o suceslon lliquida 2 |Cédula de Clrdadanla 13 10169271 K /)\\5 111210
Lugar de expedicién 28, Pals 28, Depariamania / \ _,:;u Cioda .@Jﬁll:lplu
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas i @ ! {1(o Dopata 380
M. Pimer apeliido 32. Segundo apeliide 33, Primer nombre /‘"“ N \3_4@5!'; nombres
RO s
HERNANDEZ BELTRAN MANOLO (\ i N
35, Razon soclal \\ \J

\\\, 7

16. Nombre comerclal x 37‘*5{(_;??\ Y,
N
/ ! A N
\ualcacjon NN

ap. Pals 3%, Depardamanlo \b {\/‘)\-‘ 40. CludadiMunlcipia .

coLoMBIA 1 6 9 |Catdas Noreasia 4 965
41, Drscelén principal \\)

CL12 7 50BRR CENTRO ﬂ\\ 7

- w5 i
42. Correo elecirdnico manoloher64@ymail com //-\\ -\‘\ \ )
43, Cédigopastal 1 7 5 D O 1 44, Talglann + & \—3/1 292 2919 4 5 445 Tatéfono 2
L /
7 Ly L/ BLASIFICACION
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52. Mimare
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|8 1 1 oj[z02a03721]}4 L A XE] ] | | la 15 1] |
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64.-Codign ]57. Maodo ]
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L1 ] || | | ‘ o-ere -

IMPORTANTE! Sin porjulclo do las actualizaclonas 3 qua haya lugsr, 13 Inscripclén on el Roglstra Unico Tributaria -RUT-, 1endra vigancta indafinlda y en cansacvancis ne s oxlgird su ronovacién

Para vso excioslve da la DIAN
59, Anexos 81 E NO [:l 60. MNa, de Folios! 1 ] &1.Fecha 2024 -03 - 21 {08 : 30: 46 i

L

Y3 Inloemacion surinisirada a lravés det formularlo oflcial de Inscripeldn, acluallzackdn, sugpenslsn | Sin perfulcie de las veillicaclones que la DIAN raaflca.
y cancelacldn ded Reglstro Unieo Teibutarlo {RUT), deberd ser oxacla y veraz; an vaso do conslalzr
inexactiiud en alguno de Jos dalos suminisirados se adefanlardn jos procadimlonlos adminlsteallves
sanclonolorlos o de suspensldn, seglin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6,1.2.6 del Decrelo 1625
dal 2016. D fgual manera al formallzar el lrdmile ol usuailo fua Informado y acepls la polillea de
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Banco de Bogota 6
i 80,002 904 | REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 M° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MANOLO HERNANDEZ
BELTRAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 10.169.271 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 390331643, abierta/o desde el 20/3/2024.

Se expide en Bogoté el dia 1 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: Manolo
Hernandez Beltran

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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/
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL — SUBPROGRAMA DE MEDICINA DELlTRABAJQ
EXAMEN MEDICO OCUPAQONAL:INGHESUX PERIODICO____ RETIRO____
EMPRESA: A6UAS he (i el < A |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Codadylecha Norchsin —Muero 12|10z

Nombre: MANO (O HGF/?«N:ON/B&'Z B&[#MM

N*. identiflcacidn: Wf_{__‘_ﬂ};
Cargo: CON N CTDR

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: T VISIOMETRIA: e

ESPIROMETRIA: — OTROS: =
LABORATORIOS:
Concepto: Sin Restriccldn Para al Cargo lE Con Restricclon Para el Cargo ] l

Exarmen Médico Periddico: satisfactorio [::] No satislrsctqrio [::]
Examen Médlco de Retiro: Satisfactoric E:‘ Na satisfactorio l

Observaclones: A 119 pARA Cal D Cl ‘
@@MM fzrqu can EnFASET OS5t v uScu /s R
U2y (LS AeS Ao At ey = '/4\4‘ L NG /M—l‘,7L7//L-mwnagmnmm‘a\ucpe\t?

TAN@.ESP& gn 59 ooy
FIRMA Y REGISTRO MEDICL: FINMA DEL PACIENTE:
A Opry 104 C

Al 4t L Saud Qapan
OR. MESTGN JOAQUIN GONZALEZ CUETO RM, 5361 LIC, EN 5. OCUPA 75534 C.C ‘

£l exarninado certifica que no ormitio ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupaclonalas, famillres y personales que pdiesen
infiuir sobre su estado de salud, y que tada la Informaclén suminlstragda durante este examen as cierta,

ey

NOTA: Ja historia clinlca esun darumento estrlctamaente confidencial y de reserva profesianal. No puede comunicarse g darke a conocer,
salvo en los sigulentes casos: cuando medie mandato Judlcial; por aulorizacldn expresa, ascrita y con firma autenticada del trabajador
interesado; y por (a solicilud de las aulorldades compelentes de prevision y seguridad soclel, IMINISTERIO DE LA PROTRECCION SOCIAL),
Resplucion N°, 6398 de 1991, Articulo 2.

et e i
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