Pradera Valle, enero 16 de 2026

Doctor.

FRANCISCO JAVIER GUZMAN
Alcalde Municipal

Pradera Valle

REF. PRESTACIONES DE SERVICIOS PARA APOYO EN EL MANTENIMIENTO RUTINARIO DE
VIAS URBANAS Y RURALES DEL MUNICIPIO DE PRADERA.

Yo GILDARDO ANTONIO GOME?Z, identificado con CC 6.418.060, como aparece al pie de mi firma, me
permito ofrecer mis servicios a la alcaldia de Pradera Valle del Cauca, para lo cual pongo a su disposicion
mi hoja de vida.

1.

ACTIVIDADES PARA REALIZAR

Las actividades para realizar son las siguientes:

5.

Identificar y efectuar la eliminacién de piedras salientes o rocas sobresalientes en la superficie
de rodadura que representen riesgo para los vehiculos.

Ejecutar labores de roceria lateral, cortando maleza y arbustos en bermas y taludes para
conservar el ancho util de la via.

Mantener despejada la zona lateral del camino, evitando que la vegetacion invada la calzada o
limite la visibilidad de los conductores.

Realizar el despeje y poda de ramas altas que interfieran con el transito de vehiculos de gran
altura o representen riesgo de caida.

PROPUESTA ECONOMICA: DIESIOCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS $ 18.200.000
M/CTE

FORMA DE PAGO: El valor se pagara en cuotas parciales previa presentacion de un uniforme
de tareas desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, y certificacion de
cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato.

PLAZO: El plazo sera desde la suscripcion del acta de inicio del contrato hasta 371 DE AGOSTO
2026

MANIFESTACIONES Y DECLARACIONES

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

+ No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad establecida
en la Constitucion y la legislacion vigente en materia de contratacién estatal.

« Todos los documentos presentados en esta propuesta son legitimos, auténticos y no han
sido objeto de falsificacion o alteracion.



« Cuento con la capacidad y experiencia necesarias para la correcta ejecucion de las
actividades propuestas.

6. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de
2015 y demas normas que regulan la proteccién de datos personales en Colombia, autorizo de manera
previa, expresa, libre, voluntaria e informada a la Alcaldia Municipal de Pradera — Valle del Cauca, en
su calidad de responsable del tratamiento, para que recolecte, almacene, use, circule, procese,
actualice, suprima y, en general, realice el tratamiento de mis datos personales suministrados con
ocasion de la presente propuesta, del proceso precontractual, contractual y, de ser el caso,
poscontractual.

La presente autorizacion comprende, sin limitarse a ello, el tratamiento de datos de identificacion,
contacto, formaciéon académica, experiencia laboral, informacién financiera y demas datos necesarios
para la evaluacion de la propuesta, la celebracion, ejecucién, supervision, liquidacidn del contrato y el
cumplimiento de obligaciones legales, contractuales, fiscales, administrativas, disciplinarias y de control
a cargo de la entidad.

Asi mismo, autorizo para que mis datos personales puedan ser compartidos o transmitidos a otras
autoridades publicas, organismos de control, entidades del orden nacional, departamental o0 municipal,
plataformas oficiales de contratacion estatal, y a terceros que intervengan en el proceso contractual,
unicamente cuando ello sea necesario para el cumplimiento de funciones legales, constitucionales o
contractuales de la Alcaldia Municipal de Pradera.

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz, completa y actualizada, y que he sido informado(a)
sobre la politica de tratamiento de datos personales de la entidad, la cual se encuentra disponible para
consulta publica.

Cordialmente.

bl bt olo—Toc N

GILDARDO ANTONIO GOMEZ
CC 6.418.060
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Le S 2 ]

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

GOMEZ PARRA GILDARDO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce CE PAS O NO. 6418060 F O M @ NB O col ® EXTRANVERO  (O) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o~ la floresta
F A N
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
S—— 4
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA
MUNICIPIO CARTAGO TELEFONO 3183702302 EMAIL gildardogomez5433@gmail.com {‘

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

|

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BAS ",f

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO J'
r ] z ] 3 l 4 ] % 6 ] 7° l 8° I 9° 10° ] 11° MES l 05 [ ARO l 974 |

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

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

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).

UN (UNIVERSITARIA)

RA EL TRABAJO Y EL DESARROLL 0 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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 da 1998 480 y 443 0a 1000)

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

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

8 MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl |
ALCALDWA DE PRADERA X dOLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 1
VALLE DEL CAUCA PRADERA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 23 | Mes | o7 | Ano] 1998 Dia | 16 [ Mesl 05 l Ao l 2000

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
04011483 AUXILIAK ADQ. BIENES OBRAS Y SERVICIOS ANILLO VIAL 1 1A 1 POTRERITO

~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e | s | oo ] o | Jwe] [ v ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1006, 480 y 443 da 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
SUPACH
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento let’fﬂ; b de Eesd de] 2yl
// (1‘/(2[_{1,,,‘,,/4/ c/?‘q_/t/c_v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

JE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO q

~Rradera..enero del 2026

Ciudad y foche NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE D@W TRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wwrw funclonpublics.gov.co
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6/1/26, 3:08 p.m. Ver Dalos de la Entidad Estatal/Proveedor
»_Pdgina principal

> UTC -6 15:08:52
GILDARDO ANTONIO

h I ' l Ira ‘ Buscar..

Esono - Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Editar datos completos

Informacién general

d Estatel / Pr

Logo de la entidad
Administracién de usuarios

R (no disp Nombre de Ia entidad GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA

Biblioteca de documentos Nombre abreviado GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA

Fecha de creacién 22/11/2021 ((UTC-05:00) Bogols, Lima, Quito)
Suscripcién a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documente Cédula de Ciudadania
Numero de documento 6418060

Tipo Entidad Estatal / !
= Persona Natural colombiana
Proveedor

¥ Codigo UNSPSC
Zona horaria
4 Idioma
Moneda por defecto
Pals COLOMBIA
Ciudad Valle del Cauca

Municipio Pradera

Informacion de contacto

Direccién Corregimiento Potrerito, Pradera - Vaile del Cauca
Cédigo postal
Teléfono de oficina 3166760670
Fax de oficina

Correo electrénico de la
gildardogomez5433@gmail.com
oficina

Correo electronico para
glidardogomez5433@gmail.com
notificaciones SECOP II

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pégina web

Pégina web
Facebook

URL de Linkedin
URL de YouTube
URL de Twitter

Contacto principal

Thulo
Nombre GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA
Carga
Teléfono
Movil 3166760670
Fax

Correo electrénico  gildardogomez5433@gmall.com
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6/1/26, 315 p.m. Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:18 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 6418060
Apellidos y Nombres: GOMEZ PARRA GILDARDO ANTONIO

R Bl S e

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

A

Constitucional, la

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
quellas

jeyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas a
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a |as instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E] Dorado #
75 — 25 barriv Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa
Lunes & Viernes .00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudaduno: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail dign.araic-

atc@policia.gov.co
@ Presidencia de Ministerio de - Portal Unico de GOV.CO
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,

m;uMMpM.mem?WudeUlbnMudomn.xmﬂ

n



6/1726, 3:18 p.m. Consulta RNMC
I

( Policia Nacional de Colombia S| v Policia, oov.co) €

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 03:18:18 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 6418060 y Nombre:
GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA.

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. 131868898 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir ]

515 9000

b H y Policia Nacional de Colombia (/ COLOMBIA
. o € vipa
S

m“‘"""mp& policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:20:14
Pmmum CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 287778785

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6418060

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencla de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps2//www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
E! IFICADO CONST
g A DE 01 HOJA(S), 8OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
s

Divisién de Relaclonamiento 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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 15:21:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania 11
No. Identificacion 6418060 '
Cddigo de Verificacion 6418060260106152159 =i

Esta Certificacion cs vélida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando ¢l tipo y nimcro consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)

Y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB




AUTORIZACION DE CONSULTA INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

El (Ia) suscrito(a) GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA, identificado(a) con C.C No. 6.418.060.,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE
PRADERA con NIT. 891380115-0, para consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Pradera, el dia (9), del mes (ENERO), del afio (2026),

GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA

Gildardo Anotnio Gomez Parra
N° de Cédula. 6.418.060



Nﬁmum DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

‘Que siendo las 15:24:57 horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 6418060,
Apellidos y Nombres GOMEZ PARRA GILDARDO ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa alcaldia de pradera , con NIT 891380115-0 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 *por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

mmm\mmmemms, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto nentario 753 del 3 019 “por medio del cual se reglamenta laLey 1918 de 2078" con observancia de
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a imero d
O SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Una vez consultada la base
identificacién CC 6418060 N

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

numert

Se expide en Bogota el 06/01/2026 03:27 PM

Cadigo Verificacion: 36 VR7UWQLP
Valida hasta: 06/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORM ;
A
COMUNICACIONES - MINTIC T LAS



L ICACTON FROACTIVA LIECT AN AL WO T isbiinss /

] Funelén Pablica HEMTAS Y HEGES TR0 e CORPLICTOR 1 s ik
(') (Lay 2003 do 2019, Ley 1437 de 201 I, 734 de 2002y 24413 dia 2471°2)

LA A 15 A)

|N(;|(|‘N() Focha de pubhicacion

Tipo de declaracion IGR!

Nombres v apellidos completos
Primer nombre Sopundo nombie

Primer apelhido

GILDARDO ANTONIO GOMIZ 1 A/
- J

Documento de dentificacion b '

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA ] Nmieno l AL 8004

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA | Municipio [ PRADERA | |

|

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio [ PRADERA j I
|

Nombre de la entudad/organismo/institucién/persona juridica

publica o privada que presten funcién publica o servicios piblicos
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ALCALDIA DE PRADERA

publicos Notarias/Curadurias/ u otra donde trabaje

L ———————

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento Municipio
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, pblica o privada. que presten
funcion publica, que presien servicios pablicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion del servicio publico

I DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron’
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TOTAL

$2.000.000,00

Las coentas bancarias de las que sov titular en Colombin y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamonto

Municipio Valor

Mis acreencias v obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

P2,

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

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

'M&gpqsmos', CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones Si I No

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

Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2, CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de la
mformacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge
O compafiero(a) permanenie, parienies 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_ interqes personales dc mi cbqyuge 0 compafiero o compafiera permanente son susceptibles de generar una Si No
posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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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 situacion de conflicto de interés frente a la labor o Si No | X

actividad que desempefio

A continuacion presento la informacion de los panentes 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 v primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Socummiy de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve mtereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de : -

Pl v s ; : Si No | X
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual:

Dentro del afio antenior tuve mterés 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 (nacional o extranjera). v a
continuacion describo como 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 fideicomusos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia v en el exterior son

Nombre del fideicomiso
encargo fiduciario : Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Tipo de inversion Valor

Pais

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 ultimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado
EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

CC 6418060

Tipo y Numero de identificacion:
GOMEZ PARRA

Apellidos:
Nombres: GILDARDO ANTONIO
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Régimen Contributivo
Estado de servicio: Vigente

05/01/2026

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: PRADERA
Zona: Rural - Dispersal

N - El afiliado no requiere encuesta SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN ROQUE - CL10#10- 30 ODONTOLOGIA
PRADERA ( VALLE) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segun normatividad. En ninglin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 6 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

/
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
Toda certificacién generada es almacenada en base de dato ificaci ifi
4 ¥ s para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito 4 g
"‘”"dﬁ“ ::.77;:.: ..i‘I-l.n il LISL lUCimmes ¥1 et o 0 38 e 25 :
s Wmaluaon v Lman Untest Boe w2 8 28 " s et srestcd ; ceceo
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

ada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA identificado/a con

Verific
se encuentra afiliado/a desde 29/07/1998 al

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 6418060,
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por

pensiones COLPENSIONES.

la Administradora Colombiana de

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 06 de enero de 2026.

45
sl L

A

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Sede | Carrera 7 Na. 74-21, Bogots D.C., Colomine
Conenader: (+57] 601 489 0809 Direccién cormespondencia: Camera 9 Mo, 5943 Lod Ed. Urban Essence, v
e _-,__.‘ pasrty Conmutader BEPS. (+57) 601 487 G300 Linen Gratuta: 01 8000 410903 Linea Gratuta BEPS: mlm&cnw
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pradera, 7 de Enero de 2026.

Senor
A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que GILDARDO ANTONIO GOMEZ PARRA
identificado(a) con CC No. 6418060 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 86430688628 2022/01/06 T AACTIVA
BASICO

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. _
'§i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia l0s siguientes
numeros: En Bogota (601) 343 0000, Medellin (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888,

Bucaramanga (607) 697 2525, Cartagena (605) 693 4400, Resto del pais 018000912345

Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellin ~ Colombia
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) Dra. Angela Camacho.

Medicina Aerondutica, Ocupacional y del Viajere

www.medlesasressp
Villavieencie, Meta Telétone
Drasngela®medicossrevspacial.com

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA 06/01/2026
NOMBRES Y APELLIDOS: Gildando Antonio Gomes Paiva EDAD: 65 aflon
TIPO DE DOCUMENTO: Codula deo ciudadania N® DOCUMENTO: 6418060
CARGO: contratista GENERO: Masoulino
EMPRESA PARTICULAR CIUDAD: praders
TELEFONO: 573166760670

DIRECCION: comregimiento la (loreta

SISTEMAS DE VIGILANCIA LPIDEMIOLOGICA
Desordenes musculo esqueldticos (DMI), Riesgo psie
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Inguns
MASL\‘
Osteomuscular: Normal
CONCEPTO MEDICO OCU IPACIONAL

osooial

Visual: Normal Awditivo: Normal

De acuerdo con ¢l examen ocupacional realizado a Gildardo Antonio Gomez Parra, con documento N° 6418060, en el dia 06/01/2026. Se considera

iccion para d pefar la ocupacion de contratista.

RECOMENDACIONES GENERALES:
Implementar habitos y estilo de vida saludable, alimentacion balan
peniddicamente a consulta preventiva en su LPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:
De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, la trabajadora no presenta altera

sdecusdo desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos

asociados & Su CArgo.

Observaciones generales preventivas:

1 Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2 Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. Fl emplcador debe do mancra periddica inspeccionar pucsto de trabajo

4.5 un ads do progr dep activas y pasivas de manera periodica durante la Jornada laboral

5 Capacitacion en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas
7 Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempefiar

8 Uso de lentes de proteccion para pantallas
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

luci 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccion social, las evaluaciones medicas
1 ¢ idetificar las posibles alteraciones de la salwl de los trabajadores; asi fortalecer

ceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir

ciones médieas que interfieran en el

De acuerdo con lo contemplado on las
ocupacionales tiene como objeto monit la exposicion a fi de riesgo ocupaci

los de vigi ep ogi diante los progr de pr on y pr ion de la salud.
al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el pr médico oowpacional y prueb pl tarias a las que haya lugar. Centifico que
he sido mformado(a) acerca de la lcza y proposito de estos exd Entiendo que la realizacidn de estos exa es vol ia y que tuve la oportunidad de retirar
m micnto en cualqus ento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no omito infirmacion relevante que pudieran mflur
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualijuier cambio que pueda presentame en las mismas. Se me informo
ucn que esic d cnto os cstri fidencial y de reserva profesional. No puede i o darse a salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigenic. Comprando las explicaci y daci inistradas por el medico solwe aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valoraca lizadas en el que lo requi

- él’/n//"(/\ oD %Ma

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: Angels Lorens Camacho Susres NOMBRE: Gildardo Antonio Gomez Parra
REGISTRO MEDICO: $554/20 14 - 52968061 DOCUMENTO; 6418060

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD
07042021 EN EL TRABAJ): 7274 del

I h

Calle 34 # 3% -74, Veléfono 3215616178, md aviacionangelacamacha@ gmail com, hitps 7/ www. medi | licos/angel




