FORMATO UNICO | &
ENTIDAQ RECEPTORA '
HOJA DE VIDA ¥ AN |
Persona Natural.
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)°

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O.DE CASADA) NOMBRES

ROCHA SALCEDO | VAN FELIPE ;

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD i PAIS

ce. XDce QO rns O No. 1003834414 FOM @ e | con. (X) EXTRANJERO O  cowomsia

LIBRETA MILITAR : _ ‘

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (X)) NUMERO 1003634414 .M. 41

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 1233 1 barrio miraflores

F .

ECHA DIA MES ANO 2001 =

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA ~ DERTO  GUNDINAMARGA ;

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDQT : 44

MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 8888454 EMAIL lelip‘eroch_a’salge'dd@gmail.qgm ) ;é

) ‘f’

:
t

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO ARROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO'EQUIVALEN A LOS GRADGS 60.A110. DE EDUCACION BASION
SECUNDARIA Y MEDIA) : L e :

: ; i3
" EDUCACION BASICA _ i TITULO QBTENIDO [ BASICA'SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA i FECHA DE GRADO
1 | 20 | 30 I N & | 7 | e [ o 10° e ves | 11 [ afo | 2017

. : oAy
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO-ORDEN CRONOLUGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA] ‘UN (UNIVERSITARIAY i
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) . :
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
NODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION'. - No..DE TARJETA
7! Tl z ROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o . OBTENIDO popn ey P
PREGRADO 11 X INGENIERIA INDIUSTRIAL 95 ! 2025 091239-0803671CND3

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y. EL DESARROLLO HUMANO'

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

REVISO RDR

07/01/2026 20:45 b




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

IDIOMAS

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

JDioMA -

LO.HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB A 8 MB

R

B | M8

EXPERIENCIA LABOR ‘

[HELACIONE SU EXPERIENCIA LABORALO DEPRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRO

NOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

‘EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI i
il ALCALDIA DE GIRARQOT X doLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia | o1 [ mes[ 12 | ado | 2055 | o] a1 | tes | 12 [ 4] 2025
CARGO O CONTAATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION
1988 17 APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE PLANEACION CARRERA 1117 null Esquina Patacio Municipal |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE GIRARDOT X doLomeIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
Oia | 25 | Mes | os | Ato] 2025 Dia | 08 [ es [ | o [ 2025 |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1988 17 APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE PLANEACION CARRERA 11 17 null Esquina Palacio Municipal

REVISO RDR

07/01/2026 20:45
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

“PUBLICA ‘PRIVADA | PAl
WEAREQUORA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTAONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8888454 pia | o1 | wes] o7 [ 40 | 202 oia | 05 | s |.i07.] ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA :

ASISTENTE DE CONTROL CALIDAD

AEGURAMIENTO DE CALIDAD

DIRECCION g
AVENIDA CALLE 11 3512 Barrio'San patlo

EMPLEO/Q CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD.
CLUB DEPORTIVO FLORIDA F,.C

PUBLICA PRIVADA " | PA/"

X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
GIRARDOT

‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
31371444335

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO,

pia| 15 | mes| oa | Ao:] 2019

oia| 28 [ ies] 1] an ] 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
REQUIERE CORRECION

DEPENDENCIA

ACADEMIAS DEPORTIVAS

DIRECCION

CALLE 10A.22 null Flandes, Tolima

EXPERIENCIA_ LABQBALDOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA. |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO R
TELEFONOS ‘FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: l lMes: l [Aﬁa: ] Diai l l -Mas: l I Afo; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION. :
. TIEMPO TOTAL Ds’ﬁxPsmencmv |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEHO DE ANOS Y MESES
E— “TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS! MESES :
SERVIDOR PUBLICO 0 8 {
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 '8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE (1] 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0: 0

REVISO RDR

07/01/2026 20:45
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' FORMATO UNICO. |
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 de 1995, 489 y 443 ce 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _No _\éME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATISILIDAD 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, CEAT|

C IFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1 90/95). .

Ciudad y fecha deé d;/igenciam(émo Glicy dot Qoo 10726
WO 7.

FIRMA DEL SERVIDZ3 PUBLICO © CONTRATISTA

w 4 . TS - Vi AR
. - OBSERVACIONES DEL' JEEE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFOHMACIGN AQ_UI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A
SOPORTE, B B
Girardot -

07/01/2026 .

DOCWMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

e

: 7 E/ il
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y.fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGIVA WEB: wiv funcionpubliea.gov.co

REVISO RDR

07/01/2026 20:45
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Lo Wepblica de Colombia
p en gu nombee, el .
‘ F: ' 4 ¥ E;"i'
Colegio Amevicano be Girardot &
Girardot- Cundinamarca | j ;
A.probado la Secretarta. de Educacién de Cundinamarca, segin Resolucién ' \ .

No. 000999 del 24 dz_]wuo de1gg7, Ratificado E:T la Secretarta de Educacién Municipal de
~ Girardot segin Resolucién No. 067 del 4 de marzo de 2008, Dane 32530700053

Confiere a:

Ivén Felipe Rocha Salcedo

T.1.1003634414 de Girardot

£l Titnlo de |
dachiller eademico
;&r haber c;rsado y apr (l)bagafé aﬁudw[so cmlf;"ms espondientes al nivel de [
ién Me tes
porclic ley?1l1 5 delf_c;;:ﬁ?g:;xf%o de 1c 994;1[ Sfcreto 1)2[;; Oa!e 2009. i
Rectora

- 5

\"w"‘("( ”“__

 Andrea de[ Pilar Collazos Serrano

Secretaria Académica

Anotado al Folio Nc@ Libro de Registro No.O% DiplornaNo.% ;
Orig_inal' dado er. Girardot, Cundinamarca 2 los 30 dias del mes de noviembre de 2017
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Acta Individual de Graduacién 2017
Colegio Americano de Girardot

Kn la ciudad de Girardot. Cundinamarca a los 30 dias del mes de Noviembre de 2017 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo grado, las suscritas Reclora y
Secretaria Académica, en la rectorfa del Colegio Americano de Girardot. reconocido oficialmente
porla Secretaria de Educacién de Cundinamarca, segiin Resolucién No. 000999 del 24 de Junio de

1997. Ratificada porla Secretaria de Educacién Municipal de Girardot segtin Resolucién No. 061
del 4de marzo de 2008, que lo autoriza para otorgarel Titulo de BACHILLER ACAD EMICO.

Comprobads la Situacién Legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientesal nivel de Educacion Media, seprocedié a otorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyos nombres, apellidos y niimero de identidad serelacionan a continuacion:

/ . :
van Fehpe Rocha Salcedo
~ T.1.1003634414 de Girardot
Es copia tomada del Libro General de Actas de Graduacién N 46 mediante acta N° ﬁQ de

Noviembre 30 de 2017, que consta de 105 Alumnos, que inicia con el nombre d¢ Nicool Fernanda
Acevedo Giraldo y finaliza conDaniel Felipe Zamora Guerrero.

Original Firmada y Sellada por Marfa del Rosario Meneses Ardila. (Rectora) y Andrea del Pilar
Collazos Serrano. (Secretaria Académica).

’ cn’o del Rosario Meneses Ardila
Rectora

........................................

Andréa del Pilar Collazos Serrano
Secretario Acodémica

Dado en Girardot, Cundinamarca, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2017
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Reptiblica de Colombia [ J

Unmerswad Naz sna
Ministerio de Educacion Nacional At (o L g

A

s N
A s
N/ w7
Y/ ACREDITADA Y/
3 EN ALTA CALIDAD A
S >

La Universidad Nacional Abierta Yy a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO

C.C. N 1003634414 de Girandor

Currg}[ié satisfactoriamente lps Tequisitos académicos exigidos por (a Universidad,
gfe conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes,
fe otorga ef titulo de :

INGENIERO INDUSTRIAL

Dado en Bogotd D.C., of dig 30 de Agosto de 2025

Secretaria General

Acta de Grado N® 10847
Fecha 30 de Tgosto de 2005
Reqistre de Diploma 165471

Libro 28, Falio &2

St DDA -
Codge de Sopurifads 2H0-AR-TIINS Gl Seqe e temtmacen Liasitiol
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Univers:dad Nacional

N
-

ACREDITADA
EN ALTA CALIDAD {};

ST E S
MRS
o
G
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Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 10847
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERIA

En ceremonix realizada el dia 30 de Agosto de 2025 en Iz ciudad de Girardot y presidida
por el Doctor Juan Carlos Cuadros Gémez, Director del CENTRO GIRARDOT, previa

delegacion de la Rectoria, una vez tomadc el juramento reglamentario, confirié el titulo
de:

INGENIERO INDUSTRIAL
REGISTRO ICFES - M.E.N. 104446

A

IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO -

Identificado con C.C. No. 1003634414 de Girardot, quien cumplié satisfactoriamente con
los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el
trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: CREDITOS DE POSGRADO EN GERENCIA DE PROCESQS LOGISTICOS
EN REDES DE VALOR.

Y le otorgé el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogotd D.C., a los 30 dias
cel mes de Agosto de 2025.

Anotado en el libro de actas No. 31
Registro de Diploma 165471, Libro 28, Folio 62

%/ A
Decano ecretaria General %

Cadigo Seguro de Verficacon. FEWxeKlicqaY2p9

PR S—.
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SECRETARIA DE GOE’@IERN&D Y Versidn' iz 0
Y Eaiie DESARROLLO INSTITUCIONAL ;
m.::.u.:n;_:,«-?. I.Enlr:nm i ;: ‘t i i
il
il Lt
C il IR AN Lidiy 5 —
LA sEcgﬁETARiA DE GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCJONAL DEL
. i  MUNICIPIO DE GIRARDOT- CUNDINAMARCA'! | |
R 3I‘!;";|" ! | '
i S M
i 51 E‘ | it
] CERTIFIE!CA,,i; W
Que: IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO el i
Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.003.%.654‘74J£:4 de Girardot. ‘{j: i |

*i
@ L L
Segun manifestacion presentada a este despacho, reside en la ciudad de Girardot, con
domicilio actual en la Calle 33 No. 12-36 del Barrio Miraflores.

i
: i
Se expide en Girardot - Cundinamarca a solicitud del

I |
i . pil gl f ooy o 7.3
Interesado, a los ocko (8) dias del
mes de enero de dos mil veintiséis (2026) 8 '

a v
'

La presente certificacion se expide con base en
mediante memorial, partiendo del postulado de
de Ia Constitucién de Colombia, que reza “Las act
publicas deberin cefiirse a los postulados de la buen
qgue aguellos adelanten ante estas”:
el solicitante, bajo su responsabi

los datos suministrados por'el intereszdo
la buena Fe, de acuerdo conel Articulo 83
uaciones de los particulares y de las autoridades
a fe, la cual se presumird en todas lns gestiones
la administracién confia en la informacion que suministra

lidad de veracidad, la cual se registra en este formato.

Mediante Decreto No. 2150 de 1995, Ard

Pablica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso de sellos cualquiera que sea la modalidad o téenica utilizada, en &}
otorgamiento o trémite de documentos, distintos de los Titulos, valores, la firma y la denominacion del carge, serd informacion suficients
para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Funciofiyrios BéBlicos el registro notarial de cualquier selic elaborads para
el uso por la Administracion Pablica. SE EXPIDE EN PAPEL comgims L t

culo 11, SUSPENSION DE SELLOS, en el desarrollo de las ac‘ruaj:iones de la Administracion

UNLEY 39/1981. |

b “
ey i
P f

JHONNY ARL
SECRETARIC DE GOBIERN(;b

¢ 4
g i
i 4

Centro Administrafivo Municipal Calle 17 Carrera 11 . ‘
: Esquina 4 Piso Tel. 8393510 Ext: 4080 e |
 E-mail: secretariadeq_obiemo@qirardot—cundinamarca.qov.co !
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.003;534.414
ROCHA SALCEDO

AEELL‘IDQS
IVAN FELIPE

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 0 7-JUN-2001

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO °
1.71 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-JUN-2019 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘\Mru
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALWDO vACHA

"R

i kg

A

P-1510800-01094160-M-1003634414-201 S0820 0087449214A 1 49918628
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
* CVAD-2026-417128¢

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que IVAN FELIIPE ROCHA SALCEDO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1003634414,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 091239-0803671 CNDB desde el 19
de Noviembre de 2025, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional RN2025NALAD12168.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Repdblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales, -

3. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los uno (01) dias del mes de Enero del
afio dos mil veintiseis (2026).
i Il

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

’\

\

\

Firmal del titular (*}

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccién de contratistzs, La falta de firma del titular
no invalida el Certificade

El presente es un documento pdblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica v probatoria segln lo
establecido en Iz Ley 527 de 1999, Para verificar Iz firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento  consuite en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co,"Copnia_Microsite/CertiﬁcateOfGondStanding/CerﬁﬁcateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esguina superior derecha de este documento.

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

e-mail’ contactenos@copnia.gov.co

WWwW.Copnia.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&%
#5ie

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

IVAN FEL|PE ROCHA SALCEDO
C.C. 1003634414

[El s s s o

'i:iﬂ 'l:,i.

o

E--'.
2 s
§ .!ll":'

Fecha de 1era linea

2031

Pertenece a la reserva de

Fecha de 2da linea

2041

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Fecha de Exp.
22/11/2024

Disgrito Militar
041

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de |z constancia

22/11/2024

Céddigo de verificacion

1732322134

Fecha de 3da linea

2051

Este documento es obligatario presentario pars todos los actos plblicos y privados determinados por

la ley 1881/2017 y demas leyes que lo modifiquen a adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No, 1044-G4 Bogota D.C- Calombia
CaliCenter: (801) 4281420
Horaria de atencian de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
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Certificacié i’
Viernes, 02 de enero de 2026 i
A quien le interese
Bancolombia S.A. se permite informar que IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO " |
identificado(a) con CC 1003634414, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con | {
el Banco los siguientes productos: !
' Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa-n?m—dd _ Estado |
Cuenta de ahorros 65952237645 2023-05-04 Activo T °
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. b
“Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 50 Q0 - Bogora - Lacal: (57-1) 243 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 €8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345,Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 856 379 97 14.
‘}
I
| L}
- } j, ;
5 w / | .
Catatina Cortés Uribe. !
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
e

. =Bancolombia '°

Bancolombia nunca selicitard sus datos persona
reportelo de

fes © de sus productos bancarios mediante vingulos de corre clecuronco, Encaso de redir
medialo a correcsospechosoc@hancolombia.comes

Sune, q

Rabes .
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Formulario dsl Registro Unica Tributario

|'5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)

Actualizacién de oficio

2, Concepto | 1 .

4. Numero de formulario

141093412726 |

(415)7707212489984(8020) 000014109341272 6

6. DV
1003634414|9

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Girardol

14. Buzdn electrénico
8 |
i

IDENTIFICACION

md; contribuyente 25. Tipo de documento 28, Numero de Idenlificac-a:_ S ]
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3} 1003634414
| Lugar de expedicicn 28. Pais 28, Departamento T Ta0 cusad i

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 235 Girardot 307
ETP;imer:a;;;E‘__m ““““ T 32. Sequndo apellida 33. Primer nombre . 34. Otrss nombres -
ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE

35. Razén social =

36. Nombre ccmercial 37.Sigla

e .8
UBICACION

38. Pais 39, Departamento N o~ 40. Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Girardot 307
41. Direceidn principal .

CR 12 # 33 - 01 CA barrio miraflores
| 42. Correo electrénica feliperochasalcedo@gmail.com T

43.Codicopostal 2 5 2 4 3 2 [44.Te\é'!ano? ____31 4229809 4|45 Telsfono 2

CLASIFICACION
Actividad econdmica ~ Ocupacién
| Actividad principal Actriidad sr.::unda—lz = Otras actividades 52, Numero
45. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 43. Fecha \icio oetividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
001 0/l20230327||ls319][2023086,1 4 773 0 || | L
S i Raqp:nsabilidades, Calidades y Atributos
R 2 3 4 5 -8 ¢ s a1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26

e 1 I N Tt S s e N O T T O S I O I
49 - No responsable de VA
| i
!
j
i Usuarios aduaneros Exportadores
i 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
| L ’ ’ ' | \ ’ ‘ | [ 4' 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 2 [
‘ 54. Codigo l \ﬂndo | ‘ J
‘ 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | —T~ —
‘ L ‘ ’ J ] Lsa. cPe | J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusive de Iz DIAN

59. Anexos

s [ v [X]

80. No. de Folios:

La informacicn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de consiatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

885. Cargo

Fecha generacién documento PDF. 01-01-2026 10:55:32PM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSION

S OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE: .

IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania- 1.003.634.414, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

S
- emalalas

La presente certificacion se expide el 2 de Enero del 2026.

» H
| |
Cordialmente, !

Gerencia de Clientes

N\ 'f/
———— e :

{
Tenga en cuenta: : )

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo
tias SA. - Nit 8001443313 “ ' * Fillal de g




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Ivan Felipe Rocha Salcedo, identificado(a) con CC nimero 1003634414, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1003634414 VAN FELIPE ROCHA
SALCEDO Desde 01/12/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1003634414 [VAN FELIPE ROCHA SALCEDO
Desde 01/05/2025 Hasta 30/11/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1003634414 Trabajador Independiente Desde 07/02/2025 Hasta

30/04/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1003634414

Ivan Felipe Rocha Salcedo

Titular

Titular

07/06/2001

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

18/02/2013

Activo(a)

375 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

01/12/2025

2

02/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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1/1/26, 22:50 ' Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimiéntos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:54 PM horas del 01/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003634414
Apellidos y Nombres: ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia 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 extincién de
la condena o la prescripcién de la pena. '

Esta consulta es valida 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.

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

Atencion administrativa Lunes a
Viernes 8:00 am 212:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia,gov.co

.‘f Qﬁ;j}% Ministerio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados,

https:ffantecedentes.policia.gov.co:‘r‘DOSNVebJudiciaI.’formAntecedentes.xhtml
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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 jueves 01 de

enero de 2026, a las 22:51:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. !

B T

Tipo Documento Cédula de Ciudadania |
No. ldentificacion 1003634414 . &
Codigo de Verificacion 1003634414260101225151 j

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T

e

S e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrzlor Delegado

Generé: WEB

e e = o — T == CGR

Con el Codloo dc Venfcacmn puede constatar la autennc:dad del Certlfcadc . |
,,*a) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de I
i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

- 22:52:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287312302

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10036344 14: =

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancienes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funcicnes plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder 2l sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 2 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.cofPages.’certiﬁcado—antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanc (E) '

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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111126, 23:01 Consulta RNMC
@3) Policia Nacional de Colombia
Y (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 a la fecha, 01/01/2026 11:01:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1003634414 y
Nombre: IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131561205 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ} B Imprimir J

5§15 9004

Policia Nacional de Colombia s COLOMBIA
m ' f 7 POTENCIA DE A

hltps:/fsrvcnpc.poHcia.gov.co!PSC.’frm_cnp_consulta.aspx
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: Ivan Felipe Rocha Salcedo identificado con cédula de ciudadania No.
1003634414 de Girardot, domiciliada en el municipio de Girardot - Cundinamarca, que en
adelante se denominara el CONTRATISTA, manifiesto la voluntad de asumir el presente
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso
de contratacién que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DEL
SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES (SUIT) DE GIRARDOT -
CUNDINAMARCA"

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accién del Estado
Colombiano y del MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la
implementacién de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la

fransparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupcion.

3. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion,
y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesariz para la

transparencia del proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes
manifestaciones y compromisos. '

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucion Politica ni en la ley, asi como no tener sancién vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente gjustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en ei Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad. .

COMPRORISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a Ia entidad y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacion escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
Yy, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

o et s b e e——
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SEGUNDOG: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los com promisos
relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT, cualquier informacion sobre actos de corrupcién, -soborno, subjetividad,

presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del gue tenga o llegare a
tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los com promisos
relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipio de Girardot Cundinamarca, ENERO 2028, '

EL CONTRATISTA
o

Firma

C.C o334 M
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/»i?:\_ Nit. 900.595.056-1
@ A AISOCUPACIONAL |

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada
Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarcz - Colombia

www. aisocupacional.co

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO Identificacion: CC 1003634414 r @\
Sexo: M Fecha de Nacimiento:  2001-06-07 Edad: 23 A i ?,,., f
Direccion CRA12 N° 33-01 B/ MIRAFLORES Teléfono: 3142298084 )
Empresa: PARTICULAR ; .
Empresa en misiéon: PARTICULAR A F ‘

Actividad econdémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00119224 Fecha apertura: 20250207 14:23:09

Fecha cierre: 20250207 14:55:22
Realizado en: Girardot - Cundinamarca
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucidn 1918 de 2009, la custodia y reserva de |2 historia clinica

ocupacional y, en general, los documentos, exémenes o valoraciones dlinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales ¥ sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOZ
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Pausas activas de acuerdo al
programa de la empresa.

Uso de elementos de proteccion
personal segun el ¢cargo,

Estilos de vida saludable,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para labores en alturas

P
~ .‘!

oE N .

Cléfes

Z?rg_M.EauiTz“garczd z
G Sim

- T

31225568
iGN Bolivar

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LAURA VANESSA GARCIA ZAMBRANO TipoyNo.Id:  CC 1003634414
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.0.: 9058-21 Registro No.: 1143122550

EEOT-S SePa

Fecha Impresién 07/02/2025 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Pagina 1 de1
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111126, 23:05

Consulta de inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:05:01 horas del 01/01/2026, el ciudadano identificada con cédula de ciudadania No 1003634414,
Apellidas y Nombres ROCHA SALCEDO IVAN FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Girardot, con NIT 890680378-4 v
su utilizacion es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/Q7/2018 ‘por medio de Iz cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes havan sido canden
por delites sexuales cometidos contra menores, sa crea ef regisiro de inhabifidades y se dictan otras disposicionas"y

v =L

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medio de! cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancla de

fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectora frenta al tratamiento de o

5

hitps://inhabilidades policia gov.co:8080/consulia

n:’.ps‘.h‘mhabu1uades.policia.gov.cn:BU80!consuLla;jsessw‘oniu=DZzB4GSj5chndAYHi9bKSaOeziHUqE1 HxejZdKCNKICELw38xcN!1834876030
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ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Unz vez consultada la base de dates de deuderes alimentarios mcroqob .._D.M 1, el(la) ciudadano(a) cen ni
identificacion CC 1003834414 NO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE D
ALIMENTARIOS MOROS(OS

oo

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo y nimero consignados
peclivo documentlo de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogots el 01/01/2026 11:07 PM

CVSM

!

Direccion de Gobierno Digita

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y |
COMUNICACIONES - WENTEC
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23/12/25, 8:18 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTe-59:17:42 [T
Ivan Felipe Rocha... s hm

Busqued iz progusos |.“;;:‘::. I Ira Buscar...

aoie — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacién general

Cenfiguracion Entidad Estata| / Proveedor

_— - ; Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no dispenible) Nombre de la entidad  Ivan Felipe Rocha Salcedo

Biblioteca de documcitos Nombre abreviado Ivan Felipe Rocha Salcedo
ares 2 i Fecha de creacién  16/06/2023 (UTC-05:00) Bogota, Lima, Cuita)
Suscripcion a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

NUmero de documento 1003634414

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca

Municipio Girardot

Informacién de contacto

Direccion carrera 12 #33-01 Miraflores
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3142298094
Fax de oficina

Correo electronico de la

feliperochasalcedo@gmail.com
oficina

Correo electrénico para

feliperochasalcedo@gmail.com’
notificaciones SECOP I

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

F Contacto principal

Titule

Nombre Ivan Felipe Rocha Salcedo
Cargo

Teléfono
Movil 3142298094

Fax

hitps:/iwww.secop.gov.co/CQO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005968
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23/12/25, 9:18 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Correo electronico  feliperochasalcedo@gmail.com

. Informacién financiera (No diligencie |a tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda " Namero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busquedz especificados

—— e
®VORTAL 2012 Térnunos da usn Norm

Soperte Remota  Ayuda  Espanol {Colombia) 018000-52-0808

JcolomBiacompra cov.eo/soperte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005969 2/2
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Girardot, Enero 2026

Doctora

MARIA ISBETH CARDENAS VERGANO
Secretaria de Planeacion

Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
Ciudad

Asunto: Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente
objeto: “Prestacién de servicios profesionales para la administracion de la plataforma del
sistema Unico de informacion de tramites (SUIT) de Girardot - Cundinamarca”.

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1.Apoyar la actualizacion de trémites y servicios — OPAS ‘“otros procedimientos
administrativos” y la racionalizacién en el Sistema Unico de Informacion de Tramites
(SUIT) de la entidad.

2. Apoyar la operacion y actualizacién de los diferentes sistemas de informacion
administrados por la entidad.

3. Apoyar la implementacién del sistema de calidad y organizar la documentacion que se
genere con relacion a los tramites del SUIT o cualquier otra que sea requerida.

4. Las demas que asigne el ordenador del gasto o supervisor ¥ gue guarden relacién con
el objeto contractual.

Que el valor de mi propuesta es por DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($12.600.000) M/CTE, con un plazo de ejecucion de cuatro (4) meses, contados a partir
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcion publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica

Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacién

Copia de la tarjeta profesional

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios (COPNIA)
Certificacion bancaria '

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pensicn)
10. Certificados antecedentes judiciales

11. Certificado de antecedentes fiscales

12. Certificado de antecedentes disciplinarios

13. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMGC

14. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades
15. Examen médico pre ocupacional

16. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

17. Certificado REDAM
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18. Pantallazo de inscripcién en SECOP 1l como proveedor
19. Presentacion publicacion proactiva declaracién de bienes y rentas y registro de
intereses (Ley 2013 de 2019)

20. Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales

ROCHA SALCEDO

ireccion: CARRERA 112 No. 33 — 0 1 Barrio Miraflores
CEL: 3142298094
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T AP RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

A.A‘
gt lag
Yo/
¥
.

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-01 23:55

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero ' 1003634414

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Direccion ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina’]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que

presten funcién pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

LRI

De acuerdo con Ibrconsavgradg en la Ley 2013 de 2019, a continuécién'-pfocedb 2 publicar y ‘divulvg_éF bmraa’éﬂgménte— mi

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

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

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

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo tctalhde la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pafs

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociacicnes:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre =ipataclon, Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

T 2 : B X 4 i Si0 ) ) i o =X ;

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S/ No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: '
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Nidmero

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

2.2. INFORMACION 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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio;
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A continuacién 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cumggtcé ae Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

N

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 organizacion con

o . S : B i = . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 &nime o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 . .
encargo fiduciario Calidad Valor ks
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en los Decretos

1377 de 2013 ¥ 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual
consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacioén personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser gjercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccién de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDCT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con sy objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot, ENERO 2026

Nombre: \\h‘;n (:?\'1{3{ Ro QL@ Salcedo
Identificacion: (0032 6QYY |4
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z CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS Cédige | CR30
= Aleatdia de % 2 Version | 0 i
@ ‘ Girardot VERIFICACION PERFIL Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD DE LOS CONTRATO;S DE PRESTACION DE SERVICIOS e | 2025 T 1
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ChmaContrors 1
! i
S¢ adelanté la verificacién de la hoja de vida y los soportes respectivos, para determinar el cumplimiento de los requisitos de idoneidad o experiencia establecidos en el estudio previo de la contratacion 1
Lds soportes de este formato corresponden al contenido de las certificaciones de formacién académica y experiencia relacionadas en |a hoja de vida del Sigep |
H PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES (SUIT) DE - ]
Opieto: GIRARDOT - GUNDINAMARCA.
1. IDENTIFICACION
g » T
N@gmbre: IVAN FELIPE ROCHA SALCEDO C.C. 1.003.634.414 |Fecha: ENERO 2026 . i
Nivel de la obligacién: Asesor O Profesional Técnico O Asistencial O b
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
CUMPLE
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA s No
FGRMACION ACADEMICA: INGENIERO INDUSTRIAL DIPLOMA Y ACTA X
OFROS ESTUDIOS: i
3. EXPERIENCIA g }’
— Fecha de Tiempo Experienci_a Generrarlie Relacionada Total Experienéia _§
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Terminacion (segun el perfil) Relacionada
(dd/mm/aaaa) A-M-D {
’ (dd/mm/aaaa) Afias Meses Dias 2l
| 1
I i,
g.
0 \i
TOTALES E
CUMPLE Sl X < NO
Que evaluada ia hoja de vida de Ivan Felipe Rocha Salcedo, identificado(a) con cedula de ciudadania No.1.003.634.414 y verficades los anteriores requisitos, se determing que
CERTIFICA: cumple con los requisitos de idoneidad o experiencia y por lo tanto es idénec(a) para "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ADMINISTRACION DE LA /,x
PLATAFORMA DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES (SUIT) DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA". .
FIRMA DEL SECRETARIQ O JEFE DE LA DEPENDENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE EL CANDIDATO & CONTRATAR ° !
* ' | | &
Y CCRTN - i
Ngmbre(s) y Apellidas: MARIA ISBETH CARDENAS VFRGANO = i
Idgntificacion: 39581881
Cdrgo: SECRETARIA DE PLANEACION
(*)Para el calculo de la i sed la experiencla asreditada en las certificaciones ¥ no se tendrdn en cuenta los traslapos.
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