ALCALDIA MUNICIPIO DE LA UNION

CODIGO: F-GC-001

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION PRESTACION DE

VERSION: 004
SERVICIOS.
FECHA
Lista de Chequeo Contratacion Directa ELABORACION:
09/01/2025

Se requiere el cumplimiento de cada uno de los items establecidos en esta lista de chequeo para la
contratacién Directa, los cuales deberdn ser allegados en forma fisica a la oficina de contratacién con la
respectiva firma de la persona responsable del proceso de contratacion o su delegado por parte de La

Administracién Municipal.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Oka' é m\ GSeY Q)a s can
NUMERO DE IDENTIFICACION: |36 Y19 82
REQUISITOS CUMPLE INDICACIONES
Compromiso anticorrupcion V4 Vigente no mayor a 30 dias.
Tratamiento de datos personales 7 Vigente no mayor a 30 dias.
Certificado de Inh??gi:::sejl ; ;ncompatibilidades e Vigente no mayor a 30 dias.
Certificado de no sanciones 0 incumplimiento v Vigente no mayor a 30 dias.

Declaracion de bienes y rentas y conflicto de
interés de la Ley 2013.

https://www.funci lica.gov.co/fdci/login/a

uth?opcionDestino=LEY2013.

NOTA: si es persona juridica debe de aportar la
declaracién tanto de persona juridica como el
representante Legal.

Formato unico de la Hoja de vida de la Funcion
Publica. (Registrada en SIGEP).
La cual debe de ser diligenciada en plataforma
SIGEP.

(https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep/sige
P),
Nota: con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendarios, debidamente revisada y firmada por la
encargada de Talento Humano de la Entidad.

Certificados de estudio y/o de Experiencia
Laboral.idoneidad persona natural: acta de
grado, y/o tarjeta profesional cuando se requiera.
deben de coincidir con lo escrito en la hoja de
vida

Idoneidad persona natural: acta de grado, y/o
tarjeta profesional cuando se requiera. deben de
coincidir con lo escrito en la hoja de vida.

Constancia de cumplimiento de aportes
parafiscales y Seguridad Social.

Certificados de afiliacion en caso de personas
naturales. (Salud- Pension y ARL)




ALCALDIA MUNICIPIO DE LA UNION

CODIGO: F-GC-001

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION PRESTACION DE

VERSION: 004
SERVICIOS.
FECHA
Lista de Chequeo Contratacién Directa ELABORACION:
09/01/2025

Idoneidad persona juridica: Certificado de

Vigente no mayor a 30 dias (O RUP en caso de
que lo tenga) contratos realizados con actas de

Camana do; Comervic A terminacion donde se acredite la experiencia.
(SI APLICA) (actos administrativos donde consten
- . los actos de posesion/delegacion para los
10 AorizBoA0n pare i SacTIpcion, del contrate convenio, estatutos o autorizaciones expresas de
v las juntas de las empresas, cuando en certificado
de existencia y representacion no se avizore la
facultad del RL)
Certificado de Antecedentes Fiscales ,
1 (Contralorla) g Vigente no mayor a 30 dias.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios ; ;
12 (Procuraduria) v Vigente no mayor a 30 dias.
Certificado de Antecedentes judiciales. (Policia : :
13 Nacional) 7 4 Vigente no mayor a 30 dias.
14 Registro Nacional de Medidas Correctivas - v Vigente no mayor a 30 dias.
RNMC
Certificado de inhabilidades delitos sexuales \/
15 | cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 Vigente no mayor a 30 dias.
de 2018. (https:/inhabilidades.policia.gov.co/).
Registro de deudores alimentarios morosos. . .
18 (REDAM) VIGENTE ¥, El certificado debe d:o isut;r;ahdo al momento de
https://registro.redam.gov.co/signin-home '
i : a S Con fecha de genaracion del documento no mayor
17 RUT (Registro Unico Tributario) it moson,
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del v
13 contratista 0 Representante legal. Logie el 150%.
19 Fotocopia Libreta Militar (SI APLICA) ¥4 Legible.
20 Antecedentes de profesién (si aplica) 7\ Vigente.
Paz y salvo Municipal o constancia de
21 | encontrarse al dia en el pago de los Impuestos Vigente no mayor a 30 dias.
Municipales.
9 Certificado de la Cusnta Bancania ", Con fecha de genaracion del documento no mayor

aun afio.




ALCALDIA MUNICIPIO DE LA UNION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION PRESTACION DE ;
SERVICIOS. VIR 004

Lista de Chequeo Contratacién Directa mw Bgfm:
Exémenes médicos pre ocupacionales: “Decrefo
723 de 2013 Articuio 18*
Este examen tendrd vigencie méxima de tres (3)
afios y serd vélido para fodos los contrelos que :

3 |suscrbe o contatsa, siemproy cuando se hey mter‘mmm‘;m
valorado e factor de riesgo més alto al cual v Hmm"‘:"‘“hu"."l'l""“"m
estaré expuesto en fodos los coniratos. En ef '

caso de perder su condicion de contratista por un
periodo superior @ seis (6) meses continuos,
deberd realizarse nuevamente ef examen.

it <7M

Cargo: T&UX Aedrminishadd vo

Fecha de entrega Oficina de Contratacion:




La Unién Antioquia, 2% de 2026

Sefores:
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

Referencia: Compromiso Anticorrupcion

Respetados senores:

Yo, D‘w") AL'DG’ Qaverey b‘\’w , identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de contratista manifiesto en mi nombre que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para
fortalecer la transparencia y la rendiciéon de cuentas de la administracion publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato de
prestacion de servicios con el Municipio de la Unién.

3. Me comprometo a NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores del
Municipio de la Unién, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
terceros.

4. Me comprometo a revelar y entregar la informaciéon que sobre el contrato de
prestacion de servicios, nos soliciten los organismos de control de la Republica
de Colombia.

5. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente  Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores. (Si aplica)

6. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente
se realizaran de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos
previstos en los Términos de Condiciones. (si aplica)

7. No incurrir en falsedad o adulteraciéon de los documentos exigidos para cumplir
con los requisitos del contrato de prestacion de servicios.

8. Igualmente se acepta que durante la verificacion de los ofrecimientos y el registro
a traves del aplicativo web prime el criterio de respetar el espiritu de la Ley




8.

Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia.

Actuar con lealtad y respeto hacia los demas interesados y/o proveedores, asi
como frente a la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para
dilatar las actuaciones.

10. Asi mismo, interesado y/o proveedor (en adelante cualquiera, los “Obligados”),

se comprometen a:

10.1 Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de

conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparacion de la Propuesta y en la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios

10.2 No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte vinculado al Instrumento

11

Direccion:
Municipio:

de Agregacion de Demanda a ningun funcionario publico o contratista
vinculados, o que hayan trabajado, en la Entidad ni a sus familiares en primer
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de la
adjudicacion y hasta el afio siguiente a la finalizacion de la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios.

Se reitera que conductas como las descritas seran judicializadas y constituyen
faltas penales y/o disciplinarias muy graves y que afectan a la ciudadania y la
credibilidad y confianza en la contrataciéon un instrumento sagrado de gestion
de recursos.

ccloxexrn a9

en“C 12 9**«\.1
g Valohn

Correo: &.‘l'_:.ﬁlglg‘.?f_-' c.’.'.s_‘-ﬁbi‘) ne @ Gea ," ‘('o “a
Teléfono: :?39-?:3-5-\3'-6?



Sefores:
MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA.

Referencia: : Autorizacion manejo de datos

Respetados sefores:

Yo, Dayi ‘J Alerse Geatsie Ly ™% identificado como aparece al pie de mi firma,
en mi calidad de contratista conforme 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 el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto:

1. El Municipio de la Unién 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 la Politica de Tratamiento de
Datos.

2. 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 informacién
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

3. El Municipio de La Unién garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad,
veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

4. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella
y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los

fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y
misionales.

c.C 1036 F319 60_[0‘

---------------

Municipio: 243 _ .
Correor:) Davidale e (aicr o (hMe@'aMn. (,.Co ma

Teléfono: 2LO.L B2 IEL




La Unién Antioquia, ©©~°1 de 2026

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Sefiores:
Municipio de La Union
Departamento de Antioquia.

Asunto: Certificado de Inhabilidad e Incompatibilidades

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los arliculos 26 numeral 70. y
52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto Contractual. Declaro bajo
la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la scciedad que represento, y que
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, no se
registra ningun antecedente respecto de las personas aqui sefialadas.

Calle 1 H3-1e

Direccion: 20 ¥ ,

Municipio: -—=R---2-

Correo: qué.?)..@-.(?!.?ﬁ'?&' 1% bJ Me@ oyara ) ‘Co o

Teléfono: -=2-===--=-



La Unién Antioguia, 06 de enero de 2026

CERTIFICADO DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTO

Sefores
Municipio de La Unién Antioquia

Asunto: Certificacion de no sanciones o incumplimiento proceso de No.

Yo DAVID ALEISER GARCIA USME, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo
gravedad de juramento, que no he sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de
incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los tltimos dos (2) afios.

Cordialmente;

Ry\'rj Alelx'/ Coqu.'a (}3.“(_

DAVID ALEISER GARCIA USME

C.C. 1.036.779.899

Celular: 3202831262

Correo: davidaleisergarciausme@gmail.com
Direccion: calle 8 No.8-53 La Unién




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: o 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-1511:34

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAVID ALEISER GARCIA USME

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1036779899

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA UNION

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA UNION

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 0 que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA UNION

Direccién | ['Carrera 10 N°10-107]

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacicn

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS :

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

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $22.000.000,00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 80,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $22.000.000,00

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) inciediathmante anterior
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 |a fecha son:
Concepto s Saldo
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Pégina 2de 5
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Nombre corporacioén,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pafs

1.3, DEGLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO | -

Tengo actividades econdmicas 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

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 informacién 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.

21, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

SRS ‘Z.fgg‘;-{qunmdlbn;ge}ﬂalmgmn 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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 congr-e'sLstas deben registrar sus parientes hasta el segundc grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de D°$LT§2:%“ Descripcién del potencial conflicto de interés

Identidad

cih RO DEL AR ANTERIQR,. i

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 organizaciéon con s No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

GARCHN ol

. 24.0TRASINVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

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 inversién Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Nombre entidad Valor
7 2.6, POTENCIALES GONFLICTOS 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 0 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

Pédgina 5de 5




FORMATO COMPLETO I j
HOJA DE VIDA

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

.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Usme David Aleiser
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. & ce. O ras (O No. 1oaarzasse F QfM @ Ne ()| coL. (R) EXTRANJERO QO coomein
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1036779898 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 12-772
2 ow [20]mes [o2]ano
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTICQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO LA UNION
MUNICIPIO LA UNION TELEFONO 5660610 EMAIL  davidalelsergarclausme@gmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 l 3 [ 4 | 5° §* ] 7° ] 8* I 9" 10° [ e MES ] 12 | ANO I 2006

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNCLOGICA 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).

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)

TERMINACION
MES ARG

GRADUADO
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS —— = 0 et

X

COLEGIO COLOMBIANO DE| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y NA »
EDUCADORES FISICOS DESARROLLO HUMANO TARJETA DE ENTRENADOR 04 2025




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES 4RO
X
CLUB FUTSAL EDUCACION INFORMAL 10 PRACTICAS FUTSAL 02 2022
X
CENTRO DE FORMACION CURSO EN ADMINISTRACION AT
TECNICA K-SPORT EDUCACION INFORMAL 50 DEFORTIVA o7 2020
x SEMINARIO © :
CLUB DEPORTIVO GALAXY| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y MINARIO CNLINE DE o
FUTBOL DESARROLLO HUMANO 10 PSICOLOGIA DEPORTIVA PARA | 08 2020

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

LO HABLA LOLEE

1DIOMA

LO ESCRIBE

R 8 M8 R B M8 R

8 | MB

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTICQUIA X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
ANTIOQUIA LA UNION

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5560610 Dia ]| 11 | Mes] 06 | Ano] 2025 | Dia| 15 | mes| 12 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
2168 MONITOR

DEPENDENCIA
4143. SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION
CARRERA 10 10 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 44; de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 05 | Mes| 02 | Ato] 2025 | Dia| 22 | Mes| 05 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2168 MONITOR 4162, SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 1010 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202831262 o | 15 | mes| 02 | ano | 2024 Dia | 30 | Mes | 11 | 4o [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COONTRATISTA 4162, SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 12772
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8045560610 Dia | 20 | Mes] 01 | Ado] 2023 | Dia| 12 | Mes| 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO CARRERA 10 10 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5060610 Dia | 20 | Mes| 01 | ano| 2023 | o] 17 [ tes| 05 | ado [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 10-1015
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LA UNION - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202831262 Dia| o1 | Mes| 08 | Ao 2022 | Om| 20 | Mes]| 12 [ am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS CARRERA 10 - 10 15




6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

~EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: bdts: I }Mo I Dia: ] I Mes: ] l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION - L
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 a
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO fME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL

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 So. DE LA LEY 190/95).

EOS PUBLICOS O PARA CELEERAR

Ciudad y fecha de diligenciamiento L @ l).,. ien A}-01.TL016

Da‘)l_a, Alcl:e' Cpal c/v‘q b"”\t

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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 COMC

SOPORTE.
\a UG A it 15)enerol2026 1ouan0 AReqas Gutawma
Ciudad y fecha NO.LBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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CERTIFICADD DE ASISTENCIA

Por el presente certificamos que el Sr.

DAVID ALEISER GARCH LISHE

Participd en la conferencia Tedrica Précticas de medios tacticos del futsal para directores técnicos
organizado por el Club Futsal Rionegro
Dirigido por : Nelson Alexander Cardenas Valencia
el 10 de Septiembre de 2022 en la ciudad de Rionegro

gt ,\NX\“?"

Nelsan Alexander Cardenas Valencia Juan Diego Alzate Uribe
Asistente Técnico Seleccitn Colombia Presidente Club Rionegro



«
)

Acredtacon
FORMACION TECNICA UNIVERSIDAD DE T+ <OMi0AD
CENFOTEKS  SAN BUENAVENTURA 05000

- —

CENTRO DE FORMACION TECNICA K-SPORT

En alianza con
UNIVERSIDAD DE SAN BUENVENTURA

Con la Autorizacién de la Secretaria de Educacion de ltagii
Resolucién 317 del 6 de enero de 2017.

Certifica a:

David Aleiser Garcia Usme

Documento de Identidad N°
1036779899

Cumplio todos los requisitos establecidos, por lo cual Cenfoteks
le confiere el certificado de participacion y aprobacion de el

CURSO EN ADMINISTRACION DEPORTIVA

Que se realizo del 13 al 31 de julio de 2020, en la ciudad de Itagii,
con una intensidad de 50 horas.

L LR RGereet  ulin

Jaime Andrés Alvarez Fray José Luis Pdez Rocha O.F.M. Gloria Eslella Pérez Avendafio
Direcler General Secretano Vicerrectora Académica (E)
Cenfoleks Unwversadad de San Buenaventura Universidad de San Buenaventura
Medellin Medeillin y
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B FUTSAL

CLUB DEPORTIVO GALAXY FUTBOL CLUB
Y FUNDACION TRANSFORMEMOS

" CERTIFICA QUE:

DAVID ALEISER GARCIA USME
CC - _1:036.779.899
Participd y cumplié con los requisitos del primer SEMINARIO ONLINE DE PSICOLOGIA
DEPORTIVA PARA FUTBOL SALA a cargo del conferencista Laura Laverde.

Del 10 al 12 de JUNIO del 2020 con una duracién de 10 horas.
En constancia se firmaen Cdguta ; 13'de'lunlo del 2020

2
Mikiﬂ l& CASTRO dlﬂm

l/ w‘
Presidente
CLUB DEPORTIVO GALAXY FUTBL CLUS
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so‘oulnm UNIOy "Q
Municipio de La Union
300.07.10

EL SUSCRITO SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y RECREACION
DEL MUNICIPIO DE LA UNION ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que el sefior DAVID ALEISER GARCIA USME, identificado (a) con la cédula de ciudadania
N°. 1.036.779.899, ejecutd contratos de prestacion de servicios a la Administracion
municipal de La Unién Antioquia con los siguientes objetos:

CONTRATO
NUMERO

OBJETO

FECHA
INICIO

FECHA
FINAL

VALOR

20230193PSSD

PRESTACION DE SERVICIOS
EN LA PRACTICA DE LAS
DISCIPLINAS DE FUTBOL
SALA Y FUTBOL DE SALON EN
EL MUNICIPIO DE LA UNION
ANTIOQUIA

26/05/2023

12/12/2023

$13.140.000

20240044PSSE

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PARA
FORTALECER LA PRACTICA
DEL FUTBOL SALA Y FUTBOL
DE SALON EN EL MUNICIPIO
DE LA UNION ANTIOQUIA.

1/02/2024

30/07/2024

$12.720.000

20240239PSSE

CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PARA
FORTALECER LA PRACTICA
DE FUTBOL SALA Y FUTBOL
DE SALON EN EL MUNICIPIO
DE LA UNION ANTIOQUIA

12/08/2024

30/11/2024

$8.480.000

ALCALDIA DE LA UNION, ANTIOQUIA, NIT. 830981.995-0
Cra 10 # 10 - 15 Parque Principal tel 604 556 0610 contactenos@launion-antioquia.gov.co

€) Alcaldia de La Union @ alcaldiadelaunion @ www.launion-antioquia.gov.co
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Municipio de La Union
300.07.10

20250091PSSE

PRESTACION DE SERVICIOS
PARA FORTALECER LA
PRACTICA DEL FUTBOL SALA
Yy FUTBOL DE SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION
ANTIOQUIA.

5/02/2025 | 22/05/2025 $8.030.000

20250186PSSE

PRESTACION DE SERVICIOS
PARA FORTALECER LA
PRACTICA DEL FUTBOL SALA
vy FUTBOL DE SALON EN EL
MUNICIPIO DE LA UNION

ANTIOQUIA.

11/06/2025 | 15/12/2025 | 44 819,000

La anterior

Proy

N
actd. Adriana 8gez

c‘m se ex

Lok

Londofio - Auxiliar Administrativa

pide a peticion del interesado, el dia 23 de diciembre de 2025.

, Cultura, Depoje y Recreacion

ALCALDIA DE LA UNION, ANTIOQUIA. NIT. 890.981.995-0

Cra 10 # 10 - 15 Parque Principal tel

) Alcaldia de La Unién © alcaldiadelaunion @ www.launion-antioquia.gov.co

604 556 0610 contactenos@launion-antioquia gov.co




Q320D Muspisald 0€02-90-%0 §202-90-€0

SIPMRES LOPI0 X015 . BIDUISIA uoipadx3
i ele]
.%‘Nu\\.(\\ 02°P320OTMMM

¥

Z8vvll 'dy
6686LL9€0T IO

oWISN eldlen)
19s13]y pireq

TVNOISIAO¥d Odl1SID3Y

VISWOT0O 8a VOIT1dNdTy (£3)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GARCIA USME DAVID ALEISER identificado(a) con CC numerc 1,036.779.899 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E! 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de enero de 2026.

Cordialmente,

Al /2

M 4}“/{/»:/?‘«;"’
i !
!

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros.
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse ¢on la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 - Medellin (604) 510 90 89 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 842 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:Ilcustomers.wolkvox.comlcllcktocalIlprotocclonl

Pan 1 dad



SaludTotal..

Bogoté, Enero 27 de 2026

Sefior:

GARCIA USME DAVID ALEISER
CC. 1036779899

CL12772-0

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 24 de 2023, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre mento | Tipo | Afillacion [Sem cof [Eum Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CARCIAUSNE DAVID ALEISER | 1038770880 | C Jundd-X23 | 87 | @8 COTIZANTE VIGENTE | e RS B R |

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

Razdn soclal del aportante Usuario en Tpo de contrato| Estado de
contrato contrato
DAVID ALETSER GARCIA USME 10307 T5a0a Tndepends VIGENTE |
= DAVID ALETSER GARCIA USME 0WTTHW  |Independientss con CERRADD |
contrato de |
prastacion de senv
DAVID ALEISER CARCIA USME - 105TTEE08 Independientes con CERRADO |
contrato de
2 B prestacion de servi ‘
DAVID ALEISER GARCIA USME 10%7T5898 Irdependientss con CERRADD |
contrato do
P de sen

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra |inea 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 poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Colmena |

g

et
L LV

s
Lo O
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302266788
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 11:04:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan[gk‘ :
No. |dentificacion 1036779899 i
Cédigo de Verificacion 1036779899260114110421

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.
// 4
/ ~

/7 ;

'_. AR . [_/,-
i S

. -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

.‘./{
/',

-~

Genero: WEB

COR mm
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. w
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:08:10

mmw CERTIFICADO ORDINARIO M
(GENERAL DE LA

No. 288581317

Bogota DC, 14 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID ALEISER GARCIA USME identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036779899:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén 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 penaies
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones 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 servidoras plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamlento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ;
hitps:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes.aspx

: s e )

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanc (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.

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



14/1/26, 11:11 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:11:06 AM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036779899
Apellidos y Nombres: GARCIA USME DAVID ALEISER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacion | icia Nacional mas cercanas.

Dweccion; Avenida £l Corado # 75
- 25 barno Mcdels, Begoté D.C
arencién administrativd Lunes &
Viernes 800 ama 1200 pm y
2C0pma&00pm

Linea de atercidn al ciluoadanc
5159700 ext 30552 (Bogots)
Resto gel peis: 018000910 112
E-mail dyn araic-

atc@pelcia gov.co

https://antecedemes.policia.gov.co:7005/WebJudicaallformAntecedontesxmm|

12



1411726, 11:11 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservacos

nups:)‘lamecadentes.policia.gov.co:?OOS!WebJudicialﬁormAnlecedantes.xhtml

- GOV.CO

N



141726, 11:12 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 11:12:38 a. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036779899 y Nombre:
DAVID ALEISER GARCIA USME.

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. 132500472 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir 1

515 9000
|
Policia Naclonal de Colombia g(')LOMSIﬂ
Diveccién General - Cra. 59 N 26 - 21 (. ENCA D
Centro Adminstrativo Nacional CAN, Bogota 0.C VIDA

Linea de atencion- 013000-910112

®,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.ca/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




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

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo 1as 11:16:38 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1036779899,
Apellidos y Nombres GARCIA USME DAVID ALEISER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa alcaldia de la union, con NIT B90981995-0 v
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumpl miento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidaoes a guienes hayan sido congenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiidades 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 observarcia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamient2 de datos.

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

"
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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 morasos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1036779899 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 numero consignados en €l
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/01/2026 11:22 AM

Cédigo Verificacion: 3A2CEUYWRF
Valida hasta: 14/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DOILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario

I

141082380101

L

5 Numero de Idenbficackon Trbutana (NIT) 6OV , L\ [ 18 Buzsn etectrénco
1036779809091 £r S AN
IDENTIFICACION \ /) &/
24. Tipo da contribuyanie 25. Tipo de documento 26. Numero de oentificaciéh,— N/ e
Persona natural 0 sucesion Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10367798>ﬁ A\ ’j
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ‘ . [50. civdsgucivio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5" Lia Unidey 400
31. Primer apeliklo 32. Segundo apelida 33. Primer nombre ,J’-' b) / P 34_ O&u:nnn'ﬁru
GARCIA USME DAVID \ \ ﬁl?EISER
35. Rozoin social NN ——
—— ’ '///‘
36. Nombre comercinl A \‘ < < 37 Sighe -
AN\ NN
',\ \\ / & P
uamcloﬁ/ PN
38. Pals 39. Departamento ~ N7 ‘.,‘»’ ) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antoguia O A </ 0 5 |Launién 400
e
41. Diteccion principal O A0\
4 N ~N/ \
cL12 7 72 LR AN D)
42 Comso slecionco _ davidaleisergarciausme@gmail.com VT TE st
43. Codigo postal [ 4. Tettond 1\, S/NN3 20283126 2]45 Telélono 2
i . CLASIFICACION
Actividsd aconémica . Ocupacién
r—=r—c=
Actividad principal vaiqw mmv: : Otras actividades 52. Numera
46. Comgo 47. Fecha mcio actvidad ucaooo 49 me-uqum;\w 50. Cédigo 1 2 51. Codigo blocimesn!
[6298|[2020030 3IL H /| L | | | | l |
¢ % ﬂnmublldadn. Calidades y Atributos
T2 3 %7 ,4\,‘0"-_ 0 11 12 13 15 16 17 18 1 20 21 222 23 24 25 26
wcools 8| | | J_J_,T’ "\‘] pgi IJI R A N [ D [
49 - No responsable de IVA
\,\)
1 ) ;l
B me-‘ A'."-.dul;;oo Exporudu;s T
1 2 3 4 5 [ 7 8 o 10
55 Forma 56 Tipo Senvick 1 2 3
O B R R A R R o ,
" 12 19 14 15 18 17 18 18 20
MR O O N O O S (O e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizack 2 que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se axigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos sl D NOE B0, No, de Folos;

La sformacion suminisirada 8 través del lormulano oficiel de Inscripcidn, actuallzacidn, suspersidn
y cancelacion del Regialro Unico Trbulano (RUT), deberd ser exscls y veraz, en caso de constalar
Inexacanud on Siguno de los datos suminisirados sa adelantardn los pe
SANCICNBIONOS 0 de Suspensidn, segun el caso, Pardgrato del wbmto 1 slzsdd()oauo 1625
el 2016 De ual maners ol formatzar el rdmite el usuanc fue INformaco y acepta la politice de
Irstamiento de datos lay 1581 de 2012

Firma gel solicnante

Sin perucio 06 8% veriicaciones qus la DIAN resice.
Firma autorizada

GARCIA USME DAVID ALEISER
CONTRIBUYENTE

84 Nombre
985. Cargo

Focha penaracion documento POF 16052026 10:24 41aAM



REPUBLICA 'DE COLOMBIA
IDEN F'ICACION PERSONAL
. CEDULA DE CIUDADANIA

Mvero 1.036.779.899
GARCIA USME

APELLIDOS

DAVID ALEISER

NOMBRES

-&:u\'ol a Qd‘Clcg

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-FEB-1989

SAN FRANCISCO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

FSTATURA G.5 AH SE X0

08-MAR-2007 LA UNION
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f/ 1., dor st flurstey #

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIDNAL
CARLOS AREL BANCHEZ TORRES.

—

A-0116900-006 76390 M 1036 779899-20150300 00434778817 2 437 7161




MUNICIPIO DE LA UNION

PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 94)
chs wamco Documento # 2026000197686, por Valor de: $29,200.00
DR Destino del Documento: CONSTANCIA - Vigencia Hasta: 15/Feb/2026

Pag 1de 1
16-Jan-2026 09:35:47
User;,LHOYOS

El Municipio de La Uni6n (Ant.) certifica que las personas que se relacionan a continuacién se encuentran a Paz y Salvo por todo concepto

Cédula - NIT: 1036779899 Nombre: GARCIA USME DAVID ALEISER

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

“INDUSTRIA Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS EN . Y C.

CONTRIB. DE VALORIZACION Y SUS CONCEPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS PENDIENTES POR VALORIZACION

~ ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

" VRO FTAED AT NTAN RO

(415)7709996016347(8020)202600019766(3600)0000029200(96)20260215

NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos
contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad
con las disposiciones legales.

PUNTOS DE PAGO: BANCOLOMBIA Y SUS CORRESPONSALES CTA. AHORROS 55795897177 CONVENIO
Nro. 087859 - CONFIAR - COTRAFA - BANCO AGRARIO.

/)

i T YN
D ARIDAD: UNIGN ¥ <
[ =

Municipio rle La Union

CANCELADO

. G 1 8 ENE 206

ADMINISTRACION MUNICIPAL

AT Area de Tereno

AT.C: Area de Terreno - Comin
.T.P: Area de Terreno - Privada
.C: Area Construida
C.C:Area Construida - Comuin

V.T. Valor Terreno

V.T.C:Valor Temreno - Comin

V.C: Valor Construccién

M.C.C: Valor Construccion - Comin

|
Areas en Metros Cuadrados.
D.E: Destinos Econdmicos

Nit: 890981995-0 Direccién: CARRERA 10 NUMERO 10-10 Teléfono: 556 06 10 Fax: 556 06 54 E-Mail: alcaldia@launion-antioquia.gov.co
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2117 e e T

Certificacion
Bancaria

Viernes, 26 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancelembia S.A. se permite informar que DAVID ALEISER GARCIA USME
identificado(a) con CC 1036779899, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

T | Fecha Apertura 7 :
Producto No. Producto \‘ aaaa~n§m—cd Estado Saldo

Cuenta Ahorros 55732917593 20220222 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a 10s productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 13 Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Megellin - Local: (57-4) 510 90 G0 - Boguta Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-S) 361 88 B8 - Cali - Local: (S7-2} 554 05 0S
Resto del pals: 01800 D9 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana{34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14,

Catalina Conés Uriba
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico, En Caso de recibir aiguno,
reportelo de inmediate a corneosospechoso@bancolambia.comco



PTITUD LABORAL

AL Y el

CERTIFICADO MEDICO DE A

Coriianle Wila!
Psc ORmsms VITAL CONSUL TORES SA
NIT 9005205481 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
L5004 Cvmrlcado de aplitud: 1036779899-162697
mFORuAcKm DEL PACIENTE , :
e e ox - oo ki in o o s bt it 4 \
,' Fecha y Lugar: 26 ene 2026 LACEIA Yipo de Examen: INGRESD
Paciente: DAVID ALEISER GARCIA SME Identificacién: 1036779495
: Género MASCULIND Edad: 0 Teléfono D28 11262 Movil: 1202431262 f
| Fecha Nacimiento: /021089 Cargo: PRESTALION DF SERVICIOS
Estado Civil: SOLTEROIA EPS: ALUD TOTAL S.A .
| Direccion CALLE 1) # 72 -2 ARL: MU RFPORTA
Escolaridad: BACHILLER AFP: NG REPORTA
| Empresa PARTICULAR
i AREA: OPERATIVA

Mision/Contrate/

l‘. Centro de _C_os_bo:

PR L ULAR

exmeues DE monmmo LABORAL REALIZADOS

- SN DT

VISIOMETRIA (R} 11 HOA VAL | bom ) ARA DIAGNCATIC O Y O RRECTI0M Mk 1 NA
MEDICINA OCUPACTONAL TR ol o aerriN PALISAG ACTTVAS, WIGITHE FOSTURA

CONCEPTO LABORAL y
n Ve ’Wf—

EXAMEN DE INGRE SO SIN RESTRICCIONES NI RECOMENDACGIONES PARA EL CARGO.

O ,” ()MUSL,U( AIJ ULN!RU Uk I.

N'Jﬂl.b\ | By

———ew —
PRESENTA UN DEFICIT VISUAL BILATERAL LEVE

|

heervacones EVALUAGION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS

N CORRECCION FN EL MOMENTS SE SUGIERE VAL ORACION POR OPTOME TRIA PARA TORMULACION D ( CORRECTIVO VISUAL ADECUADO NOLE AFECTA LA

CAPACHIAL WISHATL MINIMA NFOT SARLA PARA LL DESE PAE NG DT ‘/ OUUeA .:,N"

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente i
™ oA ARSI AT ARG D R T W P SAPAINT TR SIS PR WA PRGN WA -
N

Ingresar al Sistema do ch-hncoa Epluomiowolca (SVE) o Proornma dt Pmona(m y anoelan (PPyP)
SR D S DOV A R AN WIS

N
Informacién de Remisiones PP & i e I
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