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Salento, Quindio, 27 de enero de 2026

Ingeniero:

SANTIAGO ANGEL MORALES
Alcalde Municipal

Salento, Quindio

REFERENCIA: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION.

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.336.809

de Salento, Q, en atencion a la invitacion a presentar oferta para celebrar contrato de prestacion

de servicios de apoyo a la gestién, por medio del presente escrito me permito presentar oferta
. en los siguientes términos:

1.- OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A
LA GESTION PARA LA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y GESTION AMBIENTAL
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS CADENAS PRODUCTIVAS”.

2.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de cuatro (04) meses,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

3.- VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato asciende a la suma de DIEZ MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE, ($10.400.000 M/L). EI valor del
contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

4.- FORMA DE PAGO: El municipio cancelara al contratista mediante cuatro (04) pagos iguales

. mes vencido, cada uno por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE, ($2.600.000 M/L). Cada pago se realizara posterior a la aprobacién del
informe respectivo mediante transferencia bancaria a la cuenta | para tal efecto, por el
contratista y acreditacion del pago de los Aportes de Seguridad Social. En todo caso los pagos
estaran sujetos a la disponibilidad del PAC.

5.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

5.1 Apoyar en las actividades para el empoderamiento del derecho a una alimentacion
adecuada y garantia de la calidad y regulacion de los recursos ambientales para la
comunidad del municipio de Salento en el fortalecimiento de la cadena productiva
de hortalizas y frutales de clima frio.

5.2 Apoyar en las actividades de logistica y digitalizacion de la informacion recolectada
a los productores participantes del mercado campesino.

5.3  Brindar apoyo en la realizacién de reuniones, capacitaciones y asesorias grupales
en los diferentes temas relacionados con el fortalecimiento de la asociatividad con
las diferentes asociaciones de los sectores productivos del municipio de Salento.

5.4 Apoyar la aplicacion y diligenciamiento de quince (15) encuestas mensuales de
satisfaccion a los usuarios, de conformidad con el formato y lineamientos del
sistema de calidad establecidos por la entidad.
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5.5 Apoyar las actividades relacionadas con jornadas de recoleccion de envases
agroquimicos en la zona rural.

5.6 Apoyar en el suministro de la informacién necesaria para actualizar el DRIVE de la
NTC 6725-2025 INCONTEC y la informacion de los usuarios atendidos por la
secretaria de Desarrollo Rural y Gestion Ambiental a través del DRIVE.

5.7 Apoyar a la secretaria de Desarrollo Rural y Gestion Ambiental en las actividades
que lo requieran y/o que tengan relacion con el objeto contractual y de
conformidad con las instrucciones dadas por el supervisor.

OBLIGACIONES GENERALES

5.8 Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia administrativa y bajo su
propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral de CONTRATISTA con el Municipio de Salento Q.

5.9 Elaborar informes mensuales que contengan la descripcion detallada de las
actividades realizadas en los formatos establecidos por Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG-. Este informe debera ser entregado al supervisor .
del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles seguidos al mes vencido, quien
tendra la obligacion de avalar la informacion ante el ordenador del gasto para la
autorizacion del respectivo pago.

5.10 Guardar la debida y completa reserva sobre la informacion y los documentos de
que tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del
contrato.

5.11 Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato,
evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.

5.12 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del
contrato y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido en la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

5.13 Dar adecuado uso de los bienes puestos a su disposicion (material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabajo,
entre otros) para la ejecucion de los servicios del contrato. Igualmente, a la
terminacion del mismo, se obliga a devolver los insumos suministrados.

5.14 Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
manteniendo los pagos al dia durante la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios, en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso segundo y paragrafo
primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la ley
1150 del 2007.

5.15 Dar estricto cumplimiento a la Ley General de Archivo, en el manejo de los
expedientes contractuales y demas documentos que le sean encomendados Yy
entregar al término del contrato todos los archivos documentales requeridos para
el cumplimiento de sus actividades u obligaciones, conforme a la ley 594 del 2000 (
Ley General de Archivo).

5.16 Atender las observaciones y sugerencias de mejora realizadas por el funcionario
encargado de ejercer vigilancia y control del contrato.

5.17 Informar al supervisor y contratante la ocurrencia de incidentes, accidentes vy
enfermedades laborales.

6.- MANIFESTACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD.

Declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma de la presente
oferta, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica, los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993
los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el articulo 18 de la ley 1 150 de 2007, y demas
normas concordantes. En consecuencia, asumire totalmente a mi cargo, cualquier reclamacion
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y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra el Municipio de Salento o
cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

7.- DOCUMENTOS DE LA OFERTA.

Con la presente propuesta anexo los documentos solicitados en la invitacién publica, para la
revision y analisis de la Entidad, igualmente estoy en la disposicion de corregir o subsanar
cualquier requerimiento que realice el Municipio para la celebracién del contrato de prestacion

de servicios.

En los términos aqui expuestos presento oferta de conformidad con la invitacion cursada.

Atentamente,

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ
C.C. 1.098.336.809 de Salento, Q.
Proponente
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

i Persona Natural
Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Martinez Jose Manuel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. ® CE. O PAS O No. 1098338809 F O M @ NB O CoL. O EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA =
o [ 15|mes [ os|afo [ 1993 ]
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL  jose.m5710@gmail.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 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES AR
PREGRADO 6 X CONSERVACION DE FRUTAS Y 11 2009

. 3 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)
GRADUADO TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS Sk e RO -
si NO MES ARO




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 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 PUBLICA PRIVADA PAIS
PRODUCTORA CANAAN SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO SALENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| o3 | 4o | 2022 pia | 31 | Mes [ o7 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE CAMPO EN AREA DE S ACION DE SERVICIOS CALLE 9 manzana | casa 1
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I }Mes: I }qﬁo: l Dia: , | Mes: I I Afio: [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

’ 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ,4

o 2
7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DDC) MENTOS QUE'HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE k

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS \(‘/

\

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co J
N\




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO ‘ Fecha de publicacién 2026-01-22 17:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1098336809

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio
ais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

I

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio SALENTO

Direccién | ["calle 6 6-30"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

presten funcién publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procdo a publicar y divulgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demaés ingresos laborales $13.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$13.000.000,00

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

- : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Infnediatamants antetion
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
12 PART!CIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIQNES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
._n 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/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




No_mbre Sorpoia- o, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas 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

&5 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2 ._lNFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENT_E

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

.u‘escripciOn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e aAc

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 animo o sin animo de lucro
hacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fldelcpmlso 3 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo 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.

“)s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL MUNICIPIO DE SALENTO
QUINDIO.

José Manuel Garcia Martinez, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1.098.336.809, expedida en Salento, Quindio, manifiesto, que no me encuentro incurso (a),
en causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por Ia
Constitucion o la Ley, para suscribir contratos con el municipio de Salento Quindio, entre
otros declaro:

1. ¢Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos que afecten el
patrimonio del Estado? Sl NO X (Art. 122 C.P.)

2. ; Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos relacionados con la
pertenencia, promocién o financiacién de grupos armados ilegales? S NO X (Art. 122
CP)

3. ¢Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de delitos de lesa humanidad?
Sl NO X (Art. 122 C.P.)

4. ;Ha sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos de narcotrafico en
Colombia o en el exterior? Sl NO X (Art. 122 C.P.)

5. ¢ Coémo servidor pablico ha dado lugar con una conducta dolosa o gravemente culposa,
calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una reparacion
patrimonial? ;SI NO X Asumié con su patrimonio el dafio? S NO X (Art. 122 C.P))

6. Ha sido sancionado disciplinariamente con destitucién? S NOX (Ley 80 de 1.993
art. 8° literal d)

7. En sentencia judicial ha sido condenado a la interdiccién de derechos y funciones
publicas? S| NO X (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d)

8. Ha sido declarado responsable judicialmente por soborno transnacional? SI__NO X
iCual? N/A (Art. 8, Num. 1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474 de 2.011 art. 1)

9. En algun momento le han declarado la caducidad de un contrato? Sl NO X ;Cual?
N/A (Art. 8°, Num. 1°, lit. c), ley 80 de 1.993)

10. ;Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
Sl NO X (Art. 8°, Num. 1°, lit. e), ley 80 de 1.993)

11. Es usted servidor publico? SI NO X (Art. 8°, Num. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993)

12. Es usted integrante de una Junta Administradora Local del municipio de Salento?
Si No X (Art. 8%, Num. 19, lit. f), ley 80 de 1.993)

13. Pertenece o pertenecio a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un
contrato? Sl NO X ¢Cual? N/A (Art. 8°, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.993).

14. Ha financiado en los ultimos cuatro afios, campafas politicas a la presidencia de la
republica, a la gobernacion o a la alcaldia o alguno de sus parientes como: ¢/ padre, madre,
hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante? Sl NO X ;Quién? N/A Cual fue el monto del aporte? N/A (NO APLICA
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PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 82, Num
1°, lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011)

15. Ha sido miembro del concejo municipal o servidor publico del municipio de Salento?
Si NO X Indique el cargo N/A ¢;Cual fue la fecha de retiro? N/A (Art. 8°, Num 2°, lit. a),
ley 80 de 1.993)

16. Alguno de los siguientes: ;padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a),
cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, es servidor publico en cargos de
nivel directivo, asesor, miembro del concejo municipal, o es persona que ejerza control
interno o fiscal, en el municipio? SI___ NO X ;Quién? N/A (Art. 8%, Num. 2°, lit. b), ley 80
de 1.993).

17. ¢Su conyuge o comparfiero (a) permanente, es servidor publico en nivel directivo,
asesor, o miembro del concejo municipal ejerce funciones de control interno o de control
fiscal, en el municipio de Salento? Si NO X ;Quién? N/A Indique el cargo (Art. 8°, Num.
2°, lit. c), ley 80 de 1.993)

18. Es miembro del concejo municipal del municipio de Salento? Sl NO X ¢Cual?_N/A
(Art. 8°, Num. 2°, lit. e), ley 80 de 1.993)

19. Tiene algun parentesco con el alcalde del municipio? ¢ Si No X Cual? N/A (Art. 19
Ley 53 de 1.990)

20.- Tiene algun parentesco con un concejal del municipio? ¢,Si No X Cual? N/A (Art.
19 Ley 53 de 1.990)

21.- Tiene algun parentesco con el Secretario del Concejo del municipio? ¢ Si No X
Cual? N/A (Art. 19 Ley 53 de 1.990)

22.- Tiene algun parentesco con el Personero del municipio? ¢, Si No X Cual? N/A (Art.
19 Ley 53 de 1.990)

23.- Tiene algun parentesco con el Contralor del Departamento? 4 Si No X Cual? N/A
(Art. 19 Ley 53 de 1.990)

24. Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? SI NO X ¢Cual?
N/A, Tiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? ___NO Indique fecha

de retiro N/A (Art. 8° Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4°
inc 1°)

25. Alguno de sus parientes como: ;padre, madre, hijo (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo,
padre o madre adoptante, tiene calidad de ex empleado publico del nivel directivo de una
entidad estatal? ; Tiene relacién con el objeto del contrato a suscribir? No Indique fecha de
retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011
art.4° inc 2°)

26. ¢ Ha sido objeto de imposicién de cinco (5) o mas multas durante la ejecucién de uno o
varios contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?
Sl NO X ;Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. a)

27. ; Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2)
contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales?
Sl NO X ¢ Cuéantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. b)

@ Alcaldia Salento Quindio @ (57)(6) 7593252 - 314 830 2733 & wwwi.salento-quindio.gov.co
© Calle 6taNo. 6-34 CAM © Alcaldia Municipal Salento-Quindio © alaaldia@salento-quindio.gov.co




FORMATO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILES

icontec

Certificacion
de Servicios

28. ;Ha sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? Sl NO X ¢Cuantas?
(Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. c)

29. ;Ha celebrado contrato estatal de obra publica, de concesién, suministro de
medicamentos y de alimentos o su cényuge, companero(a) permanente, padre, madre, hijo
(a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante,
con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de
ejecucion y hasta la liquidacién del contrato? SI___NOX ;Cual?
(APLICA PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

30.- Declaro bajo la gravedad de juramento en el marco de las disposiciones contenidas en
la Ley 2097 de 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES” que
Si NO X tengo obligaciones alimentarias pendientes de pago y en tal sentido, me
encuentro habilitado (a) para contratar con el Estado.

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con
toda precisién y por lo tanto reitero que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad
o incompatibilidad para celebrar contratos y/o nombramientos con el Municipio de Salento
Quindio.

Firma:

Nombre: Jogé Manuel Garcia Martinez

C.C. 1.098.336.809

Direccion:  Barrio tejares del palmar Casa # 1 MZ 1
Ciudad: Salento

Teléfono: 3137301873

@ Alcaldia Salento Quindio @ (57)(6)7593252-314 8302733 & www.salento-quindio.gov.co
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Liberted y aeden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ

Con Tarjeta de Identidad No. JI0D 175950

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

Titulo de

TECNICO EN

PROCESAMIENTO DE FRUTAS Y HORTALIZAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente titulo en Bogotad,
a los nueve (9) dias del mes de noviembre de dos mil nueve (2009)

Firmado Digitalmente por
EDGAR ORLANDC HERRERA PRIETOD
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bagota - Colombia
EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

8141013 - 09/11/2009
No y FECHA REGISTRO




——— VIVERO -

CANAAN

SALENTO Pégino 1del
VIVERO DE AGUACATE

PRODUCTORA CANAAN SAS
NIT. 901.355.105 -7

CERTIFICA QUE:

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.336.809 expedida en Salento, Quindio, prest6 sus servicios como OPERARIO DE
CAMPO en el Vivero, ubicado en la Finca Sierrazul, vereda Canaan, del municipio de
Salento, Quindio, de propiedad de PRODUCTORA CANAAN S.A.S., durante el periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2022 y el 31 de julio de 2023.

Durante el tiempo de vinculacién, desempefié labores de apoyo operativo en vivero, entre
las cuales se destacan: preparacion de sustratos, llenado de bolsas, siembra de material
vegetal, riego y mantenimiento de plantulas, apoyo en el control fitosanitario, limpieza y
adecuacion de areas de produccién, asi como el manejo y mantenimiento de
herramientas e insumos requeridos para la operacion del vivero.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en el municipio de Salento,
Quindio, a los treinta y un (31) dias del mes de julio del afio dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

Director Administrativo
Productora Canaan SAS.

“Agricultura Que Inspira”
PRODUCTORA CANAAN S.A.S. NIT.: 901.355.105-7



D 1 A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14743637805

VIR

212489984 0147436378

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114,}Buzim electronico

1 D Q 8 3 3 6 B 0 9 1 Impueslos y Aduanas de Armenia g //

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenm’ca o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 109833 6 8 D 9

$ 5 g . : -
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento l:so audadflv'uﬁu‘.lplu
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Sqento 6 90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0t6s nombres
GARCIA MARTINEZ JOSE MBNUEL

35. Razon social

36. Nombre comercial

CEROXYLON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Salento 6 90
41, Direccién principal
CR6 3 11
42, Correo electrénico jose.saurio@hotmail.com /:/‘- _ Ty
43. Gedigo postal [4a.Teefond 1\ /7 L3 135814 36 0[45 Telbforo 2 3137301873
S’ S CLASIFICACION
Actividad- pponémica'- 4 Ocupacién
Actividad principal Acﬂvia[aﬂ,s«dunua-fa Otras actividades 52. Numer
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo™., i ﬂQ\Fechﬁ/wldé,:cpJBad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|5613|12021i02,19||5630\1\L2> & 10272 2| ; | | | | | |
S \‘-/\" o °R§§"onsabii|dades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /,ﬁ Vﬁ‘ 3‘,‘ 9\\_/ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: J*; 1NN N

semelica] 1l < ) GRH ANNT S L ol deef] ] T
49 - No responsable de IVA N T N S

2N
',” Mo

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | t | | l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ol e | | o '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos Sl D NO 60. No. de Fofios: ]j] 61 Facha [2021-02-23/21:47:23 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL

| solicit 1
Flrme dal sollants 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 12:52:14PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de

3 Hoja 2
14743637805

(415)7707212489984(8020) 000001474363780 5

4. Numero de formulario

o
r ¥ ik \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional e L\ | 14.Buzén electrénico
YN~
1°0 683 3680941 Impuestos y Aduanas de Armenia // :' \1‘___ >
Caracteristicas y formas de las organizaciones Q"\-\: \\
/ : ~ »

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

,/'
64. Entid e Qmsmu\ws dede{r?gwpu’phco de orden nacional, departamental,
municipal y d\escpoiranz?
67. Ss:meg:adeayo ani mos‘ =.
exuqn}aro W}é Yy

70. Benefrc!o

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion o 2
71. Clase 09 82, Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20210219 83. Nacional publico %
74. Nomero de nolaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20210219 \
77. No. Matricula mercantil 00002493109 H :
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 6 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
4 2
2 ¥
3 s
4 | I L ! 4
5 I 1 1 l 2
Vinculacion econémica
93, Vinculacion 95, NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 12:52:14PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7J0

72124

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14743637805
e!! IHN"""0001474353730s

~

109 8 3 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6 8009

6. DV | 12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Armenia

’ 7 . \\
y :
‘| 14. Buzon electrnico

/

{ \
N P
// ﬁ/

imientos, agencias, st

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

CR6506PISO 1

BURGER ZONE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Salento

. 165. Direccion

¥

166. Numero de matricula mercantil

0000249320

167. Fechad/ﬁ gm'llncd_a r‘rmrca::\l' \/?
An Sy /iz, 2\\1/0 2.1 9|

168. Teléfono 169. 5e=nide dems’  \_ //r ]
7~ Lai 5 /
3135814560 ) 2y s =g i
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad economica s \
> / |

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil .TBZf‘-Fecha de la matricula mercantil
)
I ‘ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| EEpe|
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento: T
[ 3
7 e
163. Departamento i‘\‘“v’ '3 164. Ciudad/Municipio
TN
5 2N
165. Direccion Y .‘\_ ] l/‘ /
A

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

o b Lo 5

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

(S S

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 12:52:14PM




O340
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E[IB

11:03:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
(GENERAL DE LA NACION No. 289539301

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098336809:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:05:32, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1098336809

Caodigo de Verificacion

1098336809260122110532

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

‘1
/ -

/’ / -
AR e T
7/ s /

Z/ - g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR mm=

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pégina 1 de 1




22/1/26, 11:07 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 11:07:02 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098336809
Apellidos y Nombres: GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la 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.

Direccion: 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 atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2
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TIC

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 niimero de
identificacion CC 1098336803 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 22/01/2026 11:30 AM

Cadigo Verificacion: REHDX2CASL
Valida hasta: 22/04/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




MINISTERIO DE HACIENDA Y CONTADURIA
CREDITO PU
O PUBLICO GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098336809
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generod en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2026/01/22
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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SRS oY @ SONTADURE

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA numero 1098336809
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se gener6 en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2026/01/22
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:27:12 horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 10983368009,
Apellidos y Nombres GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA DE SALENTO, con NIT
890001127-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
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
20178’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Macional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIjIN




Resultados del registro de novedades de reingreso

. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS |SUrraA=

=

[ Afiliado | CC 1098336809 JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ

Tipo de cotizante - 59 Independiente con Contrato de Prestacién de Servicios Superior a 1 mes

 Salario Base $ 1,750,905

 Fechadeingreso 23/01/2026

_Fecha de radicacién | 23/01/2026 05:17:58 p.m. ) g
Cédigo de Transaccion 210200278 oy

. Novedad aplicada con éxito  El periodo de inicio de pagoes  01/2026 |

Fecha de generacion 23/01/2026

1




VlGllADoSuperm\ud@

EPS Surda =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 1098336809 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098336809

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/03/2022

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

EMPLEADOR(ES) CC 1098336809 JOSE GARCIA DESDE 23/01/2026

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 23/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurd.com
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FINANGIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Ci)(.:olpensiones

BOGOTA, D.C., 23 de Enero de 2026 2026_1233566-48390662

Sefior (a):

JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ
JOSE.M5710@GMAIL.COM
SALENTO - QUINDIO

Referencia: Radicado No. 2026_1233566 del 23 de Enero de 2026
Ciudadano: JOSE MANUEL GARCIA MARTINEZ

Identificacion: C.C. 1098336809

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacion al Sistema General de Pensiones. 1

Cordialmente,
WS

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atencién y Servicio

Pagina | 1
Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia

Direccisén correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



epREe CONCEPTO OCUPACIONAL

DRA LUZ ANDREA ROMERQ ARANGO - MEDICO ESPECIALISTA EN SST
CENTRO MEDICO TORREMOLINGS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 001- 3128518160

De conformidad con la Resolucién No 1843 del 2025 proferida por el Ministerio del trabajo, mediante
la cual se regula la practica de evaluaciones de ingreso, egreso, alturas, periédicas y de controles médicas ocupacionales.

INDEPENDIENTE

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE

ARMENIA

Nombre del aspirante o trabajador

GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL

T e I

Documento de identificacién Edad }Cargo

32

GG, 1.098.336.809

CONTRATISTA

A e J
ey in restriccion par:
restricciones I X ApLo:sin atiicae para
para el carao
Apto con restriccion Apto con restriccion para

para el cargo ] alturas

Periodico I’ = Egreso I

Sin patologia asociada a la
labor

—
—

:

1 de los hallazgos que determinan el concep

VISiOMETRIA

PRUEBA PSICOLO

AUDIOMETRIA

LABORATORIO

EMFASIS OM

TAMIZAJE VOZ

DIAGNOSTICO NO

RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA

EJERCICIO DIETA SANA- GIMNASIA LABORAL— PAUSAS ACTIVAS

[ SRR

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA

SEGUIR INDICACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- USO DE EPP SEGUN PROFESIOGRAMA

REMISION A EPS SI NO X

REMISION A ARL  SI NO X

SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO

M

'-—.:{?-"{:;:c -3 d@‘nﬂ;—l&) %
Firma:
Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
Registro: LMSO 7332 DEL 2001-2012- 2022R

GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL

jueves, 22 de enero de 2026



() Banco Agrro de Colombi

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GARCIA MARTINEZ JOSE MANUEL,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1098336809, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-545-00-03635-5, con una antigliedad de CUATRO (4 ) ario(s).

Se expide en SALENTO, a los veinte y dos (22) dias del mes de enero de 2026,
con destino a: A QUIEN LE INTERESE




