FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uber’mé Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
» 1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES i
Pelaez ‘. Martinez , Bernardina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ce. O pas O No. soser4e5 FR MO MO |0 (R EXTRANJERO O coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA it I = I T | = | i l proem ] MZA 24 CASA 27 CASA

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT

MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO EMAIL ber1972@hotmail.com

‘ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l o8 [ 3? l 4° | 5° 6° | 7 I 8° | g° 10° e MES | 12 I ARO I 1992

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

IS EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)



4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R

MB R B MB

5 - EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

CONVENIO SENA

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR. COLSUBSIDIO

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
GIRARDOT

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e

o~ s
TELEFONOS -~ FECHA DE INGRESO £ & FECHA DE RETIRO &
pia | 03 | Mes| o8 | ano| 2023 pia | 02 | mes| o2 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIO AL CLINETE AREA DE SERVICIO AL CLIENTE CENTRO MEDICO UNICENTRO GIRARDOT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GIRARDOT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8307589 pia | 21 | Mes| 03 | amo| 2017 pia | 15 [ mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA : SECRETARIA DE SALUD CALLE 17 C 11 A 2 piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GIRARDOT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT , p
TELEFONOS »~ FECHA DE INGRESO o £ FECHA DE' RETIRO
8307589 pia | 09 | mes| oo | aro| 2016 pia | 22 | mes| 12 | Ao | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION
CALLE 17 C 11 A2 piso




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
A,C.T.V TELEVISION DIGITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT g )

i ~ e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO < ~~  FECHA DE RETIRO 7
8305584 Dia | 18 | Mes| 10 | amo| 2003 pia | 08 | Mes| 11 | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA MANZ 50 CASA 10 B/ KENNEDY
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | IMes: l P\n‘o: l Dia: I | Mes: | I Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X 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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6{ tc:brO(O.f / /(b 4@ g:fE’VD ZOZ@/“
Toeuwnloa ?d\w \-Qw&:\ LN

FIRMA DEL SERVIDOR 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
SOPORTE.

ok S0 2o

1 / ’
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Y& \r-32

M

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACTA - IND!VIDUAL DE GRADU&CIQN

En " Civdad de o Gmrdot . ios Tueve dias del mes de o Diciembre  C
del afic__ 199-‘-’ se reumemn, co_'g'kel finyds fo_r‘ng,aﬁznr le greduacidn de los. clumnes de

. Gitime grade, los suscritos/

e e ¥ 88 ClOTTE CON B ncénbn; e ¥illiam AlV¥erio Yate Orifz.- :

[ . . .

w""‘ - £ ] T . T o & » "

g Firmada y Selloda por Gloria Esporansa Prujillo de Costiblanco ) _{Rector} v
e 5 . : i P . : -

i Seciiia Trujillo MSndez ESecretﬁrio'-u} '

B e S :

* . Doda en___ Girerdot a §os o9 dms del mes de_ Diciembre ..de 1832

'En conetancia se firms I : e, por qui
en o} Articale 7o. dés aecreto 180 de 1.881.

rou

r’_,;- & i

@é@z’%’#

lntarvmmron en cumpliimiento a le ordenado g

TEFIREIIGN
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 39567495

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Girardot.
a los veinte (20) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por
wf'\"—-.v,_k\

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
Subdirector (E) CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

86755145 - 20/02/2024
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http: /feertificados.sena.edu.co, bajo €l

niimero 9511002620347CC39567495C.



FETS L

La

@
SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD

EMPRESARIAL

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 86755145 - 2010212024

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ. Con Cédula de Ciudadania No. 39567495

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE

En constancia de lo anterior se firma la presente en Girardot. a los veinte (20) dias del mes de febrero de dos mil veinficuairo (2024)

Firmado Digitalmente por

LUIS JAVIER PRADA PAEZ
Subdirector (E) CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENQ Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el

mimero 9511002620347CC39567495A.



. Livertady orden

Wi < REPUBLICA DE COLOMBIA

e

- El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
g En Cumplimiento del Decrero 933 de 2003

o otorga

B

Certificado de Competencia Laboral a

BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ

Con CEDULA DE CIGDADANIA No. 39567495
Quien demostr6 su Competencia Laboral en la
Norma
NIVEL AVANZADO - Controlar vectores de enfermedades tropicales segtin vigilancia
entomoldgica y normativa de salud.
Cddigo: 230101242

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en VILLETA, 4 los veinticinco (25) dias del mes de Septiembre de dos mil dieciocho (2018}

Firmado Digitaimente por
NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Bocumenio

421 §92 - 251092018 Bogoté - Colombia . VlG.I:',NC A
No Y FECHA REGISTRC NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ 25 de Septiembre de 2021
Subdirectora CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA
e Ea ici de este di puede ser verd en ¢ registo electrénico que se encuentra en la piging web bip:/icedtificados sena.edi.co, bajo el némero

950900230101 2520C39367495C.
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REPUBLICA DE COLOMSIA

5

T
°E
e
e
L
By

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BERNRDINA PELAEZ MARTINEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 39.567.495

Cursé y aprobé la accion de Formacion

SERVICIO AL CLIENTE

con una duracion de 20 horas

i 4 En testimonio de lo antertor, se firma el presente en Girardot, a los rece {13) dias del mes de agosto de dos mil catoree (2014)
B ’

-t Firmado Digitaimente por

Wi , CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

[ Autenticidad del Documento

- Bogota - Colombia
1 CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA

SUBBDIRECTOR 22247514 - 13/08/2814
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La ticidad de aste & puede ser verificada en et registro slectrénico que se encuentra en iz pagina web hitp:/certificados sena edu.co, bajo el nimero

951100790897CC39567495C.
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¢ Libedadyonden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpiimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gue

BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 39.567.495

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Girardot, a los veinte (20} dias del mes de abiil de dos mil quince (2015)

Firmado Digitaimente por
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA

SUBDIREGTOR 26513616 - 20/04/2015
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIBAD EMPRESARIAL FECHA REGISTRC
REGIONAL CUNDINAMARCA
La ticidad Ge este G puede ser verificada en ef registro electronico que se encuentra en la pégina web httpi/certificados sena edu.co, bajo el niimero
951100929002CC39567495C.



€ colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
"COLSUBSIDIO"
NIT. 860007336-1

? HACE CONSTAR:

Que BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
39567495, trabajé al servicio de la Caja de la siguiente manera;

*

Etapa Productiva; desde el 03 de agosto de 2023 hasta el 02 de febrero de 2024.

En calidad de Aprendiz Sena, desarrollando la préactica laboral en el departamento gerencia
medica.

Se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de febrero del afio 2024.

Atentamente,

—_—

LUIS JAVIER GOMEZ VASQUEZ
JEFE CENTRO DE SERVICIOS
s Tel. 7447575 Opcién 2

o
&

Para Confirmaciéon de la informacion de este certificado por favor escribanos al correo
ServicioCliente.ServiciosCompartidos@colsubsidio.com

usuario de impresion: 64534




] Codigo: CR11
~7 ., % | ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT v 5
Koy CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS Ai%%%% s e i

e /A.CTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION | Copia controlada
L 5 ' .
\ EI punto { ;

\Fecha: | 18 iDE‘ DICIEMBRE DE oty /

_ GRADO DE RESPONSABILIDAD

| T ——————

= [Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratante y el contratista o cooperante asumen plena responsabilidad
por ta veracidad de la informacidn en ella contenida.

e
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y/O COMNEO

CONTRATO Y/O CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APO[;EO/R LA GESTION N/"l DEL 17 BE

NUMERO: MARZO

OBJETO DEL CONTRATO | CONTRATACION PRESTAGION DE SERVlCEOS ‘DE APOYO A LA GESTION

Y/O CONVENIO: PARA REALIZAR ACTWIDADES DE PREVENCION- Y CONTROL DE
FACTORES DE RIESZ0 DE LA DIMENSION DE-VIDA S ABLE Y
ENFERMEDADES ANSMISIBLES PL DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE/LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

. . _|GIRARDOT

SUPERVISOR MANUEL REINALDO DIAZ GONZALEZ /

CONTRATISTA Y/O . -

COOPERANTE BERNARDINA PELAEZ MARHNEZ/

VALOR INICIAL DEL s7.500.000 /

CONTRATO Y/O CONVENIO: _

DURACION INICIAL DEL L ag/ / . ’ o
CONTRATO YI0 CONVENIO: | CIENTO OCHEAITA (180) DIAS CALENDARIO

VALOR ADICION DEL /
' CONTRATO Y/O CONVENjO: | $3.750.000
DURACION ADICION DEL ‘9( ~
CONTRATONIO CONVENID: | NOVENTA (96) DIAS CALENDARIO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO:

DURACION TOTAL DEL ' / y/ RN
| CONTRATO V/0 CoNvENIO; | DOS CIENTOSEETENTA (270) DS CALENDARIO B

$11 250.009,

L CONSIDERANDO: |

4. Que enire el Municipio de Girardot WBERNARDINA PELAEZ MART\{ZCon Nit / 2C.39.567. 49@13}9{ /
el 17

Represenidnte Legal) , se celebro ef Contrato de prestac:o servlcms de a yo a la gestion N°
de MARZO de 2017 cuyo objeto es CO:;S?AC%ON P ACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA REALIZARACTIVIDADES PREVENC Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO DE
LA DIMENSION DE VIDA SALUDA Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES ’“OLECTNAS DE LA SECRETARIA DE SA?DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

2. Que el Registro Presupuestal 2017 111€ fue e@eﬁsdo el 21 dé MARZO de 2017, efcontrato yi’/éivemo
fue suscm)c:{pdr las partes el 17 d& MARZO de 2017, se constituyeron y aprobaron las polizas el 21de MARZG
de 2017 ? io tanto, se cumpheron los requigitos de perfeccionafpiento y ejecucion d?ﬂtraio y/o convenio.

3. Queel Registr/c/éesupuestal 201700273 fue expédido el 15 de SEPTIEMBRE DEL 2017, de acuerdo & ac/
de adicion No* 1 que suscnt%;a/r ias partes:}??de SEPTIEMBRE Q}-‘zL 2017, se constituyeron y aprobaron las
polizas el 15 de SEPTIEMBRE del 2017, paf lo tanto, se cumplio adicién por valor de $3.#50,000 con un plazo
de noventa (90) dias los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato y/o convenio.

4. Que de acuerdo con la cléusula DECIMA del contrato y/o convenio, el plazo se establece a pariir de la fecha en "
que se suseriba el acla’de iniciacién.h)ﬁr/de' conformidarfe?n‘ ésia, fijd6 como fe;;ha de iniciacion el 21

MARZO~det 2017, giiedando como feckd de terminacion€l 15 de IEMBRE dei 2017,

5 Que —l?%cthdades hieto del contrater y/o convenio fueron ejecutadas dentro del plazo del 2%-d /e,MARZ’O del
2017 al 15 de Piciembre del 2017 recibidas a satistaccion por el DR. MANUEL REINALDO DIAZ

GONZALEZ s€gin consla en el acta de supervision N"/O%uscnta ¢l 48 DE DICIEMBRE del 2017/

Edificio Administrativo Alcaldia Municipal Cll. 17 Cra. 11 Esquina 4to Piso
Tel. 830 75 89 Fax. 833 50 50 Girardot-Cundinamarca
alcaldia@girardot-cundinamarca gov.co
www.girardot-cundinamarca.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Codigo: CR11

Version: 0

' Afic: 2013

Copia controlada

concepto del pago de aport
Complementarios y parafiscales. (

a los sistemas de s

6. Que el Contratista y/o coopergxe aportd los documentos que acredilan que se encue
e\aarld}a"social dear;;a/lud, pension

esto teniendo en cuenla la cali

creueprs

{'a paz y salvo por

“ARP, Servicios Sociales
el contratista) de el y de sus empleados,
de conforrnidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

} _ nB_alg_r}ce ge_r_ner_gi dgqunt@»to - Pagos realizados al contratista
K Concepto o .
Concepto Valor {(Anticipo, odn;pprgggso Fecha Valor
- s actas, pagos)
| e - 7 i -
Valor inicial del contrato 7.500.000* PAGO 2017002527 . /28/04/201}/ 1.250.000,7
2 " 1.250.000
Valor Adiciones (si las hay) 3.750.000 7 | PAGO 201700344;/ 31/05/2017 v
""""" ' « 1,250, -
Valor Total del Contrato 11.250.000 4 PAGO 2017004259 | 29/06/2017 20 OOO/
o : S Ui =S S S T
Valor pagado 10.000.000 / PAGO 2017005186~ 27/07/12017 O/
RN S SENISCIRSTS SNt ot § LA n =40 NS ER R ET T N
| ;Z;:;jam quent sehe 1250000 /], PAGO 2017008072 | 31/08/2017 | 4
l, S e // e . 195
Valor total ejecutado 11.250.000 / PAGO 2017007254| 12/10/2017/] 0.0007 »
T i PAGO 2017007513/ 27/10/201%/}1.250.000, 7
4
/.
PAGO 2017008532/ 12/12/20%7 11.250.000,
r SUSCRIBEN: ]

7. Dar por {qmdado el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

No. 37¢/del 17 d
DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
FACTORES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEWCiPIO DE

et

e No obstante habers
contratista y/o cooperant
obra, bien o servicio
garantia Unica de cumplimiento constituida por ef cg

RARDOT

a satisfaccion la o
o se exonera del cumiplimiento de su

RATACION

T P
DE pRM

A SALUDABLE Y ENFE

O CON
TiVIDAD

NYC
DADES TRA

RESTAGCION DE SERVICIOS

ONTRQ E
SIBLES

" bien o servicio_ebjeto del Contrato y/o Convenio, el
igaciones, ni de garantizar la calidad de la
el Municipio revisara su correcto funcionamiento durante el periodo de vigencia de la
atista y/o cooperarte.

» las paries declaran quedar a pgz’y salvo por todo concepto. (Cuando haya lu/gar 0 no queden pendientes
obligaciones).

“
+  Dejar constancia de la obligatoriedad de constitui
del caso, como provision de repuestos, de prestach

roa

s

-

s

©s sociales, efc.

liar garantias de eétabi!idad de la obra, y las que sean

s Si hay lugar se dejara constancia de los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegare la entidad y el
contratista y/o cooperante. -

-~

e Se dejara constancia en el evento de existir aedérdos, conciliaciones y transacciones en relacion con la

ejecucion del contrato y/o convenio para pope

salve.

Para constencia de lo #nt

MANUEL REI
SECRETAR

JPERVISOR

i/

a#Sente acta los‘;que en ella intervinieron,

ﬁna/Js divergencias presentadas,y poder declararse a paz y

Bosnndin Dany el

BERNARDINAPELAEZ MARTINEZ
CC. NO. 39/467.495 DE GIRARDOT
CONTRATISTA

Edificio Administrative Alcaldia Municipal Cll. 17 Cra. 11 Esquina 4to Piso

Tel. 830 75 89 Fax. 833 50 50 Girardot-Cundinamarca

alcaldia@airardot-cundinamarca.qov.ce



Codigo: CR11
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT  |xeeeerr
CDNTRATACIDN DE BIENES Y SERVICIOS =
Afio: 2013
ACT A DE TERMINACION Y LIQUIDACION | COPI3 controiada
i "
/ L rd
FECHA; 23 / DE DICIEMERE .-//7 DE 2016 //t

« Mediante s austripridn de in presents acts, of contratarte v of contratiets D cooperants ssumen plang responsablidad
pur la werackiad da la informacidn en els oorandde.

CONTRATO Y/ CONVENID

KRUMERC: OE 2016,
j =

CBJETO DEL CONTRATOD "PRESTACION OF SERVICIOS EN YO EN LA GESTION PARA

YIO CONVENI: REALRAR ACTWVIDACDES OF PREVENEION Y CONTRO FACTORES DE
RIESGDS DEL PHOGRAMA DE EHFERMED&DES SMITIDAS POR
VECTORES DE 4E.T.V) DEL PLAN VENCIOR PDLECTIVA DE LA
secnemoesALu Mumcrpio IRARDOT,”

SUPERVISCR MANUEL Rewmuuzaouzw/ /7

CONTRATISTA YIO /

COOPERANTE BEMN&P?EZWTNEZ /

VALOR INKCLAL DEL

CONTRATO Y/0 CONVENID; | ¥4:200.000 / // e

DURACION (NICIAL DEL /
CONTRATO Y10 CONVERIO: | CIENTO GINCO {105) OIAS CALENDARIO s

VALOR ADICION DEL

CONTRATG Y/0 CONVENID:

DURACIKON ADICION DEL /

CONTRATG Y/O CONVENIO: .

VALCR TOTAL DEL / ’

CONTRATG Y/ CONVEN)D: | $4-200.000 /

DURACION TOTAL DEL

CONTRATO Y/0 CONVENID: | CEENTD CINCO (305) DiAS CALENDARIO / /

S C O NSIDERANDQ: Il

. Cus ena of M da Giraniot BE DINA PELAEZ HNARTWNEZ Nt § C.C.39557, Og
GRARDOT ( nia Legli} ?Z::um

sl Contrate de STACION DE SERVICIOS AUXL
E.T.W_N* ﬁﬁmﬁjﬁgﬁ d 2016 objatgds “PRESTACION DE SERVICIOS DE & L
GESTION PA mn ATTWED i ROL ©E FACTORES DE RIESGOS DEL RAMA
OE ENFERMEDADES TRANIMITIDAS POR v'ecton {E.T.¥) DEL PLAN DE INTERYECIK)N C

SEERETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE BIRARDGT.”

2. Oue #l Registo 2016002844
orvenic: fua '.mtopormmf:;:{cﬁﬂf
pizas of §/2c SEPTIEMBRE D 2016,

ejecutiin del contrats Yo convenia.
/S

3. Que do scuarde con e citusuin DECTMA gel contratn o convenio, o1 plass 8o o3tslioes § pert oe i
41 quer de B ol acta o Iriciackn, v de condonmidad con dats, s ffo como feche de iniciecidn e
del 2016 Avedards coma fochs de terminacion &1 22,0 MBRE del_2018.
tjecutsdas dentro dal Pl dnlﬁ

4, Qus s act cb}nodﬂ yo convend |
M.a M ded rechides a sptistsccidn por
1

consta gn ol ECia de mupenvisidn N usrits ¢ 23 de

epedon ol fde del

SEPTIEM BRE del 2016, So constiuyeron y wproberon s
Io tfits, pe cumMplRIOn B requisitos de perfecclorsmionto ¥

DICIEMBRE de! 2018,

3. Oue el Contralinis yo cooporanio eportd B9 JOCUMenton qua soradan Que Be encuomdy ¢ paI ¥ $3iv0 pod
concepio ¢&l pego Ut bportes ¢ by sistemes de seguridad social en sakud, pensiones, ARP, Sarvicias Socliies
Complomentariog ¥ paratiscaioy, (esto tenfando sn cuarta l cakdad del contratista) da &) y de Sus amplsados,
e conformridsd con ko dispussto en ¢ Anicuty 23 de b Lay $ t50 de 2007,

Edfeis Adrminietrative Alowdia blunipal C8. 17 Cre 11 Esquing 410 Prso
Ted B30 75 $2 Fax 833 55 50 Girmrdot-Cundinemarce

R ORI IINCa, S0



Codign: CR11 ,f
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT N

Version;
NTR y
Cco ATACION DE BIENES Y SERVICIOS AfD 3013

ACTA DE TERMINACIDN Y LIQUIDACIDN | Copia controlada

Balance General del Contrato Pagos realizacion el contratists
Concapto
Concepta Valor Anticpo, | SETPOTES | facha Valor
pctos, pagos) sl s -
Vst lniciat ded contrats $4.200.00057 PAGO 2016007887/ ;tnmte’ 512006.; =
. ‘4
20180085234 301172097] $4.200.000

Valor Adiciones (sl tas hay)

Vator Tetal del Contraln

Valor pagago 52 400.00057- /
&

L& caussdo que no k& ha

o $1.800.000" z/
Vator totnl ejtcutade 54.200.01:57/)/

%9 i 3 il SUSCRIBENT

5. Dar por Gquidasa’e! Confato de _PRESTACION OF SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIDN Na mé 59/ /
obieto fue "CONTRATACION DE PRESTACIDN DE SERVICIOS DE. APDYO
A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDAGES DE PREVENCIDN Y cgy&gL DE-FACTDRES
DE RIESGO DELFROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VEC S (ETV) BEL
PLAN OE INTERVENCIDNES COLECTIVAS OE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIC DE
GIRARDOT.",

¢ HNa obsianis haberse recibide » selixfaccién In obm, bien & pervicio objetc del Contrate yio Convenlo, &
DeNTBLStE yio cooperante no 1o exoners dal cumpiimieno de sus ebiigadones, ni de ar ta calidad de fa
MMvaﬂMmmmnumﬁanmmcdwmdewmu
gatontia it de cumplimienid conatitvida por ¢! conrEtista yla cooperanta,

= L3 penes declaran quadar a paz y seivo por todo concepte, (Cuande haya lugar o no queden pendrentes
cblinetiones),

s Delar constancia de in obligateriedan de consttulr & ampliar gamntine de catabfided de la pbra, ¥ les que se2n
del caso, como prinfaidn 80 ceputtios, U0 prasiatones sockales, eit

= & hay lugar 6 dejard constancia do los necuerdes. condfiacionat y UAntacoonts 3 Gue fegan ka emidad v el
contratrain yid cooperanta,

- &c¢mmmmmdmemommmy:94ﬁonesmmmh

eincucidn gel contrato yio convenio para ponet fin a les divergencies presentadas y poder deciarerse & paz y
sED

At presents pcin ks que en el intervinieron,

HMANUEL REINALDD DIAZ GONZALEZ BERNARNNA PELAEZ M.ARTIH
Secretarie de Salud CC. No. X4 587 485 de Glrardol
Supervisor CONTRATISTA

Edificio Admiratrpting Alceidin Moniciont C& 17 G, 11 Esquing 410 Pise
Tel 835 75 23 Fay B34 40 40 Grade-Cundinamarea

e B T st AA S i st Al il sshar oA
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ACTH . Girnrdent
Television Digind por Cable

CERTIFICACION

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
OFICINA SEDE GIRARDOT
CERTIFICA:

|
i
i

|

Que la Sefiora BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ identificada con cédula de
ciudadania No. 39,567 495 de Girardot, gue labora en Ia E:mpresa desde =i 18 de
Octubre de 2003 hasta ia fecha, desempefiando el cargo de Secretarin
Administrativa, dpvengando ur sueldo mensuat-de OCHOCIENTGS CINCUENTA
HL PESOS MICTE ($ 850.000.00}. i =

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Girar%ﬁot, a los ocho (8) dias
del mes de Noviembre de dos mil cinco (2005). i

i
i
{

)

Cordialmente,

e

P / R Ll
GUSTAVO ZAMUD!é H
ReprgSentante Legal _
NV godoo 239~ L.

Manzana 50 Casa 10 Barrio Kennedy ~ Teléfono 33055384 Gaot
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BANCO COMERCIAL N : .
, . "AVVILLAS" ‘
NIT 860035827 - 5
' CRA. 13 No. 27-47 P-24 BO_GQTA D.C. ‘ . .
R CERTIFI(::‘A/: . ' ]
j “ '

A

Que BERNARDINA PELAEZ MARITNEZ identificado con el documento No. 39.567.495 . 3
posee en la oficina GIRARDOT

~ (460) una cuenta de ahorros

No. 460810448 desde el 8 de abril de 2009

-
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' ;
~ * ‘
%
b
2 N
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~ - N p -
= - — ~ - a o ——— e % —~ __ <
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Se expide la presente g solicitud del iﬁteresado alos

16 dias del mes de  enero

de 2026

Atentamente, -

TS A\ -
| ~ Gerénie @efg;aﬁ o f«i‘f/\ B . s

Esta certificacién tiene un cosio de $

0,00, . el_cual sera debitado de su cuenta y se vera
’ : ~ *
. 7 -
reflejado en el exiracio de la misma. . :
s ' * ! 4 v
i Y ~
= \
. CAPHMA-119-V1 ~ -
.
y ' ) \ o, .
7 & b ¥ LY
% T l \ -
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

5)770721248

14734319451

47343194

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional A.,;Buzo’n electrénico
3058 7 4 O 5| g |mpuestosyAduanas de Girardot
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaqip"ﬁ;mz *
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 3956 7“4:9\5/3
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Y {5§£u{§adﬂv ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca i 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA i\ S /,
35. Razén social et N
36. Nombre comercial \\\ . iy
\é\;\\i\’;
7 ,LL“B“.CACIUN/’;} o~ “\J
38. Pais 39. Departamento /»«: “\\ ; \”w J’} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Girardot 30
41. Direccion principal
MZ 24 CA 27 BRR KENNEDY
42. Correo electronico ber1972@hotmail.com ; -
43. Codigo postal AN N3 106966 6 5 8|45 Teléfono 2
. _CLASIFICACION
. ~7 Ocupacion
Actividad principal Acvaad aac,’u?ge"a/vé;/ N } Otras actividades B 52. NUmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig ':|o \, '49Fechaiinicio Actwmad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8211H2012|08|01|IOOZ\Or&Lg;OQ\VT\U\‘L/24l ] | | ls 2 2 1] | }
‘:\\ f»«” W““““‘Rvsponsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. Codigo l4 9 | I l

,\"10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 ] 10
, } l ‘ l ‘ | ‘ : I ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia ind idayen no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos St I:l NO 80. No. de Folios: Ijl

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

_—

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2026 10:42:41PM
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SEGURQOS - ;
ROTTUAD f}r}‘*

' I VAR ()

Boaota. 15 de enero de 2026
DNP - 2893505

Seior(a):

BENARDINA PELAEZ MARTINEZ
MZ 24 CS 27 BRR KENEDDY

Tekfono: 3106966658

GIRARDOT - CUNDINAMARCA

CC-39567495
Poliza 23740

LA DIRECCION NACIONAL DE PENSIONES

CERTIFICA:

Que el pensionado de la referencia, es beneficiario desde el 1 de julio de 2009 de una pensidn de
Sobrevivencia con esta Aseguradora, bajo la modalidad de contrato de Renta Vitalicia, el monto
mensual de kb pension asciende para el afio 2026 a la suma de UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS ($1,750,905), que corresponde al 100% de la
mesada pensional total.

Esta certificacion se expide por solictud de nuestro pensionado.

Btiara Corina wp
Direcciép,NacionaI de Pensiones
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. Nit. 860.002.503-2 %\3:,:%_
Conmutador 341 00 77 - Fax 283 07 99 - Avenida el Dorado No. 68B-31, REW322 LDEE0 .
B ivlle, a REO0 A1

Piso 10 - A.A. 4421 Bogot4 D.C., Colombia - www.segurosbolivar.com



Salud Total..

Bogota, Enero 22 de 2026

Sefiora:

PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA
CC. 39567495

MZ 24 CA 27 BRR KENNEDY -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 22 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant]| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
MENDEZ PELAEZ EYLLEN YULIANA 1070606979 T | May-22-2023 134 26 HUO MENOR DE 1§ VIGENTE Ninguna
ANOS
PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA 39567495 C May-22-2023 134 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COL 39567495 Aprendiz en etapa CERRADO
productiva.
BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ 39567495 Independiente VIGENTE
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S A 39567495 Pensionado por VIGENTE
sustitucion

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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13/1/26, 12:22

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 12:22:09 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39567495
Apellidos y Nombres: PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que ho 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 identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12
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= CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
v

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de

enero de.2026, a las 12:25:53, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
il REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

P

:f Tipo Documento Cédula de Cludadanla
il No. Identificacidn 39567495 .
Caodigo de Verificacion 395674952601 13122553

Esta Certificacion es vélida 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

il
”
47
'1/ et sssnns . om0
4/ j/ 4 A/’M/M ,.,l/ /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
, Gener6: WEB
(35 OGER w—
[id
= Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
e ; Cartera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
= PROCURADURIA
s CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
b GENERALDE LA RACION No. 288445126
e
Bogota DC, 13 de enero del 2026
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39567495:
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
B ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
i:: § trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
s figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
| 2 B
Ll
)
if, ‘ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
o pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—antecedentes.aspx
-
— Carlos William Rodriguez Millan
;. Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)
P
L8
2]
-
s
e
i
e
il
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.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
o

e
f
)

Ld
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13/1/28, 12:45 Consulta RNMC

94} Policia Nacional de Colombia

e e L - ot sy €
: Portal de Servicios al Ciudadano PSC
| Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
4L Consulta Ciudaaar;b S

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2026 12:45:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 39567495 y Nombre:
BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ,

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 validacién No. 132405191 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

i https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
_ identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
b cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]l [ ] Imprimirq

4 515 5000
i

Pelicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 2 WE’*'C‘* DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. | V' DA

Linea de atencidn: 018000-910112

@) GOV.Co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
39.567.495 de Girardot, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacion que tiene por objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR,
PREVENIR Y CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT.

Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacion de mecanismos y

normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la
lucha contra la corrupcion.

Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacién, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria 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 Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancion 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 econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las

condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el 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.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista



en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me
comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT v, 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.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el

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

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

presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que 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
compromisos relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento
en el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes Enero de 2026

EL CONTRATISTA

s 0 ()Y ! .
/"511. nard e &X&’“’ 'L(Tﬁ\\u:‘t“\.jl,s
BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
C.C. 39567495
CEL: 3106966658




LEONARDO PALACIOS ARRIETA
MEDICO OCUPACIONAL
RM 20894/15 RES 25-496/2020

FECHA: 16-01-2026

EMPRESA: INDEPENDIENTE
DOCUMENTO: 39567495

ACTIVIDAD ECONOMICA: SERVICIOS C
NOMBRE: RERNARDINA PELAEZ MARTINEZ GENERO: FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO: 26-01- 1972 CIUDAD: GIRARDOT
EDAD: 53 ANOS i TELEFONO: 3106966658

ESCOLARIDAD: TECNICO ARL: POSITIVA
OCUPACION: COCNTRATISTA EPS: SALUD TOTAL

CERTIFICADO MEDICO LABCRAL DE INGRESO

‘VACUNAS
1.VACUNA: COVID-19 - DOSIS: 3.

- EXAMENES ADICICNALES

VISIOMETRIA: NO APLICA.
AUDIOMETRIA: NOC APLICA.
ESPIROMETRIA:NO APLICA.

-DICTAMEN MEDICO DE ACTITUD OCUPACIONAL

DE ACUERDO AL EXAMEN OCUPACIONAL REALIZADO A BERNARDINA PELAEZ
MARTINEZ CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N. 39567495 SE CONSIDERA QUE
NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR LA OCUPACION.

- RECOMENDACIC

pid

E

n

NO SE GENERAN RECOMENDACIONES MEDICAS.

- CONCLUSIONES
NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR.

L0
qu ’

flcis

Laboral
de 2020 .
LEONAY ATACIOS ARRIETA BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
CC 1063562627 CC 39567495

MEPICO LABORAL

 LEONARDOPALACIOS.

MEDICOLABORAL@GMALL . CO M>
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13/1/26, 12:44 Consulta de Inhabilidades

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

La Palicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:44:08 horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39567495
Apellidos y Nombres PELAEZ MARTINEZ BERNARDINA

]

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRARDOT , con NIT
890680378-4 y su utilizacién 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 guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/1 072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

- htlps://inhabilidades.policia.govAco:BOBolconsuha;jsessionid=fP-4bSCCeVPbI72Ly6PnACfDrﬂDWZZuPe?N_ZchaHgaZxquth!GZOSQB‘I71

n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
ﬁ%ntigcagén CC 39567495 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROS0S

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.

Se expide en Bogota el 13/01/2026 12:34 PM e

Cadigo Verificacion: VIF8Y44TWX
Vélida hasta: 13/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



UTC -5 16:59:41
BERNARDINA PELAEZ... |
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rocesos | Mend | Ira Buscar...
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ro —~ Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

i
|Editar datos completos

Areas de interés Informacién general

Configuracién Entidad Estatai / Proveedor

o - . Loge de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendagiones {no dispenibie) Nombre de la entidad BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ

Biblioteca de documentos Nombre abreviado BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
Suscripcion & notificaciones Fecha de creacién * dias de tiempo transcurrido (15/01/2026 10:34
USCripCioin a notilicacioiies PM{UTC-05:00) Bogoid, Lima, Quiio)

Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 39567495

Tipo Entidad Estatal /
Otro
Proveedor

Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto
Pais COLOMBIA

Ciudad Cundinamarca

Municipio Girardot

Informacién de contacto

Direccién MANZANA 24 CASA 27 BARRIO KENNEDY
ige postal 057
Teléfono de oficina 3108200282

Fax de oficina

Correo electrénico de la
celeste020722@gmaii.com

oficina

celeste020722@gmail.com
notificaciones SECOP li

Direccién Estado Pais Teléfono

7.

No existen resuiiados que cumpian con ios criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Nombre BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
Cargo
Teiéfono
Movil 3106966658
Fax

Correo electrénico ber1972@hotmail.com

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

Ario fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

[ e |
; iEditar datos completos

©VORTAL 2019 Términos de usoc Normativa Soporte Remoto Avuda Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Girardot, Enero 2026

Doctora

ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA
Secretaria de Salud

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

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: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y
CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT”

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

1 Realizar la Focalizacion de acuerdo a los lineamientos establecidos de los
diferentes casos de parvovirus reportados en el SIVIGILA y suministrar o entregar la
informacion de los respectivos casos atendidos, esto mediante los sistemas de
Informacion de georreferenciacion (ArcGis Survey) y demas soportes que solicite el
lider de area o supervisor.

2. Realizar visitas de Inspeccion de manera rutinaria en los entornos Hogar,
comunitario, Institucional, Educativo, y Laboral en el Municipio. Con el fin de identificar
e intervenir factores de riesgo y promover la prevencion y control de los diferentes
parvovirus (Dengue, fiebre amarilla, Zika, Chikunguia, Leishmaniasis, Malaria,
Chagas) transmitidos por vectores en el Municipio. Mensualmente se deben ejecutar
400 visitas de campo, las cuales deben estar registradas en los sistemas de
informacion de georreferenciacion (arcgis survey).

3. Realizar acciones de intervencion a depésitos positivos con larvas de Aedes o
criaderos potenciales por medio de los diferentes métodos de controles (fisicos,
larvarios, quimicos o bioldgicos). Se debe registrar correctamente el uso de los
insumos en los sistemas de informacion de georreferenciacion (arcgis survey) y se
debe entregar mensualmente el informe con la consolidacién de los insumos utilizados
en las actividades de prevencion y control de los parvovirus.

4. Realizar semanalmente la remisién de muestras entomoldgicas al laboratorio de
salud publica del departamento de Cundinamarca, obtenidas en las respectivas
visitas de campo realizadas en los diferentes sectores del municipio de Girardot.

5. Suministrar informacién trimestral del pre-indice larvario para identificar el riesgo
actual en el que se encuentran los diferentes sectores del municipio, el cual debera
ser entregado al coordinador de ETV. (indice de Vivienda, indice de Depésitos, indice
de Breteau). Y anexar el material entomoldgico obtenido en la recoleccién de datos de
cada sector asignado.

6. Brindar Educacion para la salud en los diferentes tipos de parvovirus (Dengue,
Zika, Chikungufia, Malaria y Leishmaniasis) en el entorno educativo del municipio de
Girardot, se deben realizar 4 actividades de forma mensual.

7. Desarrollar campafias de conciencia ciudadana en la prevencion y control de los
parvovirus (Dengue, Zika, Chikungufia, Malaria y Leishmaniasis). Mediante las
medidas de mitigacion, talleres comunitarios, movilizaciones sociales, jornadas de
recoleccion de inservibles y demas. Se deben realizar 4 actividades de forma
mensual.

8. Participar en las jornadas de fumigacion programadas por la Secretaria de Salud;
realizar, de manera previa y posterior a dichas jornadas, la entrega de los informes de



indice larvario, insumos empleados y de los riesgos fisicos y sociales identificados en
el sector a intervenir.

9. Utilizar de manera adecuada los elementos e insumos entregados para realizar las
diferentes acciones de prevencion e intervencién. Estos elementos deben ser
entregados al finalizar el contrato en las condiciones de acuerdo al uso practicado.

10.  Asistir y participar en las reuniones técnicas, seguimientos, evaluacién y
capacitaciones programadas.

11. Las demas Actividades que sean asignadas por el Supervisor y que correspondan
a la naturaleza del objeto Contractual.

Que el valor de mi propuesta es por valor de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS ($9.998.100) M/CTE, con un plazo de ejecucion
de 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 funcién publica-SIGEP

- Documentos que acreditan la formacion académica

- Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

- Copia del documento de identificacion

- Certificacion bancaria

- Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

- Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pensién)

- Certificados antecedentes judiciales de la Policia Nacional de Colombia

- Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Nacién

- Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién

- Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

- Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades

- Examen médico pre ocupacional

- Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

- Certificado REDAM

- Pantallazo de inscripcién en SECOP Il como proveedor

- Presentacion publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de
intereses (Ley 2013 de 2019)

- Formato de autorizacion de tratamiento de datos personales

- \WHAES ) ™\
’ ?*Ssﬁr Ased v VGRin ;\{(w&y\bﬁ
BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
C.C. 39567495
MANZANA 24 CASA 27 KENNEDY
CEL: 3106966658
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DEBIENES Y

L RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

mmm

Tipo de declaracién INGRESO

Fecha de publicacién 2026-01-15 22:55
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BERNARDINA PELAEZ MARTINEZ
o
Ew Documento de identificacién
:» Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 39567495
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT
Lugar de domicilio
- Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT
L
+J.Nombre de Ia 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 . s o
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT
o Direccién | [Calle 17 con Carrera 11 Esquina"]
1 ‘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 jun'diqa, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

1. I[‘)ECLARAC!C')N JURAM ENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.DEINGRESOS BIENESYACREENCIAS

[ ot

,Los ingrésos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.400.000,00

Cesaritias e intereses de cesantias

«| Gastos de representacion

vl Arriendos

Honorarios

L]

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.400.000,00

Las cuentas bancarias de

las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

o

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
+-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/O 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 Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
Versidén 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nembre corporacion, . . . .
sociedad b asociacion Tipo Calidad de socio Pais

»Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X
[ 25

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

e Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

+-De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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

r“intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
¥

oo

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
‘Tipo documento Nidmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero ciyil 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:

‘Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
«#.. Parentesco Pariente documento de DO%L:%T&S;% = Descripcidn del potencial conflicto de interés
s

identidad

 23.INTERESE

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

. % . A . o A = - 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:

iy
; .Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

+directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin animo de lucro
L . . . - . a e . . v o z 3
.-(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:

e+Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pais
b encargo fiduciario
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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5



‘Realicé donaciones: Si No | X

TET L3R

s

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

Nombre entidad

Valor

? s

* Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si
B

No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOQOT 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 recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en: OBTENER SOF”ORTES 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 ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccion de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién 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 su 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 en el mes de ENERO de 2026
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