]

Empumelgar E.S.P.
Enero 2026

CARTA DE PRESENTACION

Yo. JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA , obrando en nombre propio, presento propuesta
respecto de la invitacién de la referencia, de acuerdo con el contenido de la invitacidn a ofertar,
cuyas especificaciones declaro conocer y aceptar.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que me entiendo prestado con la firma de este
documento, que no encuentro incurso en ninguna de las incompatibilidades, inhabilidades o
prohibiciones de que tratan las leyes colombianas, al igual que no estoy reportado en el boletin
de responsables fiscales, no soy deudor moroso de ninguna entidad del estado y he cumplido con
el pago de aportes al sistema de seguridad social del personal vinculado a la empresa que
represento, de igual manera toda la informacién aportada es real.

El suscrito se compromete si resultare favorecido con la adjudicacién de este contrato a cumplir
con todos y cada uno de los requisitos indicados en la invitacién a ofertar y los que se describan
en la minuta del contrato.

El suscrito deelara:

1. Que ninguna otra persona o entidad distinta tiene intereses en a la invitacién, ni en el contrato
que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo comprometen al
firmante. : ; i

2. Que conoce la invitacién a ofertar y las especificaciones técnicas suministradas por
EMPUMELGAR E.S.P. relacionados con esa invitacién, y que acepta todos los requisitos en ellos
establecidos. g

3. Que en caso de que me sea adjudicada la presente invitacién, me compromete a cumplir los
requerimientos una vez firmada el acta de inicio

4. Que conoce y acepta el manual de contratacién de EMPUMELGAR E.S.P.



RESUMEN DE LA PROPUESTA

Nombre o Razén Social del Proponente: JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA
Cedula de ciudadania o NIT: 1.110.544.628

Profesién: ADMINISTRADOR PUBLICO

Pais de origen del proponente: COLOMBIA

Plazo total para la ejecutar el contrato: Inmediato

Atentamente,

oy G| AMMJ h (|) ;
OMBRE Y FIRMA = © '
CC.A. Mo sy 6b.

Me permito informar que las comunicaciones relativas esta invitacién las recibiré en la siguiente
direccidn.

Direccién: CRA 25 5-56
Ciudad: IBAGUE
Teléfonoi3226435184



Enero del 2026
. Melgar, Tolima

Gustavo Alberto Valencia Bernal
GERENTE EMPUMELGAR E.S.P.

REFERENCIA: Propuesta de Contrato de Prestacion de Servicios
Respetado Gustavo Alberto Valencia Bernal:

Por medio del presente escrito me permito presentar ante usted la propuesta de prestacién de servicios
como ADMINISTRADOR PUBLICO. Lo anterior, teniendo en cuenta que la empresa de Servicios
Publicos de Melgar EMPUMELGAR E.S.P. no cuenta actualmente con personal de apoyo para el proceso
de Gestidén de Comunicaciones, razén por la cual pongo a su consideracion la presente propuesta.

OBJETO DE LA PROPUESTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA DIRECCION COMERCIAL
VALOR DE LA PROPUESTA

El valor mensual de la presente propuesta es de ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($11.200.000), correspondientes a la prestacién de servicios como administrador publico

TERMINO

El plazo de ejecucién es de cuatro (4) meses, se contarid desde el cumplimiento de requisitos de

‘perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién.

FUNCIONES PARA REALIZAR

Prestacién de Servicios:

El contratista se obliga para con EMPUMELGAR realizar las siguientes actividades especificas:

1) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de acuerdo con las especificaciones descritas en el
. contrato. ‘

2) Atender las observaciones y sugerencias que la empresa efectué para una mejor ejecucion del objeto
contractual. ¢ : : :

3) Apoyar en el registro de los comprobantes de egresos.




4)

5)

6)

7
8)

9)

Realizar el apoyo en las conciliaciones bancarios de las diferentes entidades.

Preservar la confidencialidad de la informacién contable de la entidad, bajo los pardmetros legales
v contables.

Apoyar en la revisién y/o verificacién fisica y con el sistema el recaudo los valores generados en la
prestacién de arrendamientos de las unidades especiales.

Responder por el buen uso de la informacién entregada.

Acatar las normas de calidad de la Empresa.

Las dem4s obligaciones que correspondan conforme a la naturaleza del contrato y los lineamientos
del supervisor. Q

De antemano agradezco la oportunidad, y en espera que mi.propuesta sea acogida al servicio de la

Empresa de Servicios Publicos de Melgar Empumelgar E.S.P.

Atentamente,

LMQZE g‘f\:}‘f{%‘ H/y“ e P
C.c.AA1D. syy ple
Cel. 3220\ 154&/




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA &

; Persona Natural
; {Leyes 190 dln 1995, 489 y 443 do 1998
Lsbertody Orden ) ) :

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD (O DE CASADA) NOMBRES
AGAR ITA PEADA JHONY EMANOE L
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc Qee D ras) o 4.440.544.628 FOM® | cor.® extraviero O (lombi e

USRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase O NOMERO DM

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA BAl mes 03] ano 14,4 ClLL2 15 B QQS“‘"E’PD

PAIS Colombt & mis  Olombia ___ DeFTO Tolhmaa
peero L olhG - MUNICIPIO ibaﬁ%

MUNICIPIO _IloCquQ TELEFONO 3216435‘18"—‘ EMAIL EManoelanaad

[2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

L EDUCACION BASICA ueo osteno. ‘Rcschilley. . = 7 =
I PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

r

=\\1=. 22, | 3a. | 40. | 50, | 6o. | T7o. | Bo. | Bo. | 10 K MES 1-1 ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIIGENCIE 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 £1 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HASIDO PREVISTAEN UNALEY).
HAODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St | NO - 0 TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
1L 4 X 6851( on e Hevcados {2 |2i01]6
onN | 10 X Admimisirador Poblhico [09(2[0(2[4

ESPECIFIQUE LOS IDIOHAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

@ IDIOMA LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE )
R|B|MB|R B [MB|R | B [MB

Powered by @ CamScanner




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1905, 488 y 443 de 19598)

RELACIONE §U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

310841025349

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls :

TROST X | (olombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 5 CORREO ELECTROMICO ENTIDAD

1 Ol\ v 1%1(\601:, -l— rust.secretan m@?}y\o‘. e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

pia [04] mes 1Al aro 2022 oia [ ] mes[ Jamo . . . J

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTIE ESTA HOJA .

CARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Teanspordudor  (Lstedio Omerciul . Centro Gomercia| Agoa Lt
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Roncho  San Hlguel Al Colomlsica
DEPARTAMENTD by MUNICIPIO il CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ol -—L{O""ﬂuﬁ ranthosunmigud @uma | .Com
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1081025549 oia [1.0] wmes [0,6] aso 2043 | oia [08) mes (1.0 aro (2,01 5
CARGD O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Adminestraclor Comercio \Vie. Aercovefto .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS I
DEPARTAMENTO MUNICIFIO  CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; D[Al___l__j MESFIIANO[III] DlAfllMES|1]AN0f|;|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EIMPRESA O EMTIDAD 1 PUBLICA PRIVADA PAlS .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ] mesl Jamol 1|oml ] vesl . larol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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= FORMATO UNICO
' HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1090)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.
(= TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO -
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
{ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] A 1 !
N

FIRMA DEL SERVIDOR Pl_il_BI._lCO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA BE VIDA, SCN
VERACES, [ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). ;

Ciudad y fecha de diligenciamiento —!’b&ﬂw Q?) de {-}\'6”0 C&Pl 2026.

Yony Emanvel Angcm{-q 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

l{/ :
|

Ix

kL

AR

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FR};'NT E ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co : 3
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gff ; ' PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: Funcién Pibli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 it e Bl R - (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) .

Tipo dedeclaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-23 15:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre ‘ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHONY : EMANUEL ANGARITA : . PRADA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero | - 1110544628

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA . Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA : Municipio MELGAR

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

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE
MELGAR - EMPUMELGAR

Lugar de sede

Pais COLOMBIA - Departamento ' TOLIMA Municipio MELGAR
Direccion ["Carrera 23 N° 5 - 42 Centro Empresarial San Francisco de Asis']
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 priv'ada, que
presten funcién publica, que presten servicios pblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

. ) i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS : :
: De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y divulgar proact:vamente 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.

1hdl DEINGRESOS BIENESYACREENC!AS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 | £ : Pégina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos
Honorarios $2.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

~

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

I T o Tipo Calidad de socio Pais

1 =38 DECLARACION DE LAS ACT[VIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: i No | X

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

Detalle de las actividades ; Forma participacion

2 CONFLICTOSDEINTERES

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcary dlvulgar proactlvamente el reglstro
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 somos de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COM PANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido : - Segundo apellido

Tipo documento Nidmero

Version 4.3 - Agosto 2024 . Pédgina 3de 5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc 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 desempefo:

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

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

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

Tipo de
.Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad oeiga

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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

L T S : - 3 2 : Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad Veiry Baie '
encargo fiduciario

Versién 4.3 - Agosto 2024 , Pdgina4 de 5



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No | X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

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 derenta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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 eleccion popular.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No | X

Version 4.3 - Agosto 2024
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"REPUBLICA DE COLOMBIA
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

CREADA POR L& LEY 19 D¥ 1958, 0RGANTZADA POR EL DECRETO LEY N.Y 350 DE 1960
Y REESTRUCTURADA POR EL DEcRETO N.° 164 pr 2021

CONFIERE EL TITULO DE 1

Adminisirador Pablico

EN IBAGUE (TOLIMA) 20 DE SEPTIEMBRE IE 2024, A:

JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA

C.C. NUMERO 1.110.544.628 DE 1BARUE

TENIENDO EN CUENTA QUE TERMING SATISFACTORIAMENTE $18 ESTUDIOS ¥ CUMPLIO
1.OS DEMAS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR L+ INSTITUCION

2y Lo R T
hTE b LR LI R
= Sl b ‘L'Qx, { ,
= i 2 VICERRECTORN FE SypviTOs ACADEMICOS

<REGISTRO ESADF NUMERO 2024 - 48550 — FOLIO o6 — LIBRO DE REGISTRO NMERO 29 ~— BOGOTA, DL



®  ESCUELA SUPERIOR
oas DE ADMINISTRACION
€saeo PUBLICA

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 1665

El dia 20 de septiembre del afio 2024, en LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION
PUBLICA - ESAP - NIT. 899999054-7, el sefior Rector, Doctor JORGE IVAN BULA ESCOBAR,
previo juramento reglamentario, otorgo el Titulo de:

ADMINISTRADOR PUBLICO
Registro SNIES No. 1697

A

JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA
Cédula de Ciudadania No. 1.110.544.628 de IBAGUE

Quien cumplio los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las
normas legales, lo que se hace constar en el diploma con registro Esap N° 48550, folio N° 66,
libro de registro N° 29.

El (la) egresado(a) se compromete a cumplir la Constitucion Politica y las leyes de Colombia, a
ejercer su profesién dentro de las normas de la ética y a mantener la lealtad a la Esap en los
actos publicos y privados de su vida profesional.

Dado en Bogota, el 20 de septiémbre del ano 2024.

LAY |
LUZ STELLA PARRADO
Vicerrectora Nacional de Servicios Académicos

Tolima

Calle 33 No. 8 — 142 Esquina Barrio Galtan Teléfono: (608) 2797730 www.esap.edu.co
Linea conmutador PEX: 018000 423713 Pagina 1|1
Linea nacional graiuina PBEX: 018000 423713 :
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LRyt p todes

‘REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de Ja Ley 119 de 1994 v en otencidn o gue

JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA

Con Cedule de Cludadania No. 1 110544628

Cuirsd v aprobo el programa de Formaeion Profesional Inegral
v cumplis con las condictones requeridas por la entidad, Te conflere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE MERCADOS

En ressimontio de lo anterior, se firma el presente Tinulo en Thague.
& lok ctnee (3) dias del mes de diciembre de dos mil diecisets (201 4)

Fiemado Digitslmente por :

ALVARD FREDY BERIIUDEZ SALAFAR |

EERNICED NACKONAL DE APRENTHZAJE « SENA

Aaenboesd del Docisnento

Bogots - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR CENTROG DE COMERCID Y SERVICIOS
REGIONAL TOLIMA

12713204 - R 22000
Noy FECHA REGISTRO

L mstesncalad de evic dovnssss pande sor verdiosds o5 o rpees dexminio qus o« oo o b papio wib bap. comficaibon wos adioe, bayo of
sapescen #3 DOAKRSRS SO § | I0Sggnlil
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MONEY

TR

EXCHANGE

NIT 901.653.895-5

CERTIFICACION LABORAL

La empresa TRUST MONEY EXCHANGE SAS identificada con NIT 901.653.895,
certifica que, el sefior JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA, identificado con
cédula de ciudadania N° 1.110.544.628 expedida en IBAGUE, [abora con nosotros
desempefiando el cargo de Asistente Administrativo desde el dia 01 de
noviembre de 2022 a |a fecha.

La presente se expide el dia 28 de enero de 2026

Cordialmente,

Uu\mf\ /Yi lnagmsar

REPRESENTANTE LEGAL ‘
JULIAN DAVID TIBADUISA GRANADOS
C.C 1.110.598.267

Contacto: 3107769399
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mggm
 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &
7 11:28:24
PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO e ni

GENERAL DE LA NACION No. 288883715

Bogota DC, 16 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) JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110544628:

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 desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptublico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Hodn’guei Millan
Jefe Divisién 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. ¢

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de

enero de 2026, a las 11:28:07, el nﬂmer(; de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110544628
Coadigo de Verificacion 1110544628260116112807

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

'De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 20.04, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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. HERNAN GfJ[LLERMO JOJOA SANTACRUZ .
Contralor Delegado

Generé: WEB ' “

~

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

*j) : _ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
% : Alamhia Cantralaria Renaral NI ROACATA T O

COR ==

Pigina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:55 AM horas del 16/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110544628 '
Apeliidos y Nombres: ANGARITA PRADA JHONY EMANUEL

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 extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el -
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes B:00 am &
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(I
B Presidencia de Ministerio de
> ¥

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservadoes.

Portal Unico de P GOV.CO
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26/1/26, 3:54 p.m. Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
A

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 03:54:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110544628 y Nombre:
JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133502037 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ( B Imprimir
515 9000
Policia Nacional de Colombia po s
Direccién General - Cra. 59 N226 - 21 ENCL
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. V| D A

-' @a?‘— Linea de atencion: 018000-910112 |
e R,

httne-llerurnne nalicia Aanu AAPRQC Frm cnn Anncnlta acnv






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, e](la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1110544628 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS ] .

Esta certificacion es vélida en todo el Tertitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglsirados :

Se explde en Bogota el 16/01/2026 05:32 PM

Cédigoe Verificacion: EGDLWKJ496
Valida hasta: 16/04/20286

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
O CONFLICTO DE INTERES

Yo, JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA identificado como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento:

No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de
interés, establecidas en la Constitucion Politica de Colombia, asi en las establecidas en los articulos
8°y 9° de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012 y demas

normas concordantes.

No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario y que
‘cumplo con las obligaciones de familia.

De igual manera doy fe, que la documentacion presentada como soporte de mi hoja de vida en la que
se adjuntan titulos, actas de grado, certificaciones laborales y demas, son veraces y conozco que de
lo contario me veria incurso en sanciones disciplinarias, penales ylo administrativas con las entidades
competentes.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico responsable por los efectos de la presente declaracion,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea.

Cordialmente,

Se expide en Melgar — Tolima, en el mes de enero del afio 2026.

_3. fOfI—{ QMGV\UQL f‘\f\ﬁo\rt)rq \Q

JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA
C.C.1.110.544.628

Powered by @ CamScanner






. REPUBLICA DE CCLOMBIA
I[DENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 1.110.544.628

ANGARITA PRADA

ft_F?ELLiBOS :
[K,«"NbMERFS ‘ i i

recHA DE nacimiento  01-MAR-1994

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXO
02-MAR-2012 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fjsn desad Jet= % 7%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRES

i ‘i

N

i R
: a:fni ( {

P-2800100-00372576-M-1110544628-201 20504 0029800785A 1 37606673
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Bogota, Enero / 20 de 2026 | 55/Ud Jotal ..

Sefior (a): JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA
CC. 1110544628

GLA43:7 151 ¢

IBAGUE

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Diciembre / 29 de 2019, y
su estado afiliaciéon es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continGien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
- certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adlolonal con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
'en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 01 8000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaborod: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado

n rama nohlacidn vinFilada ci al actadn actiial ac afiliariAn cancalada nnvadad da ratira da frahain
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Ntmero de formulario G 141232436522

TR

89984(8020) 000014123243652 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) . 6.DV | 12. Direccién seccional \KK j /IBuzén electrénico

1 1.1 0 5 44 62 8l Impuestos de Bogota /<3 2 |/

' IDENTIFICACION e

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ‘,/
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110544628 ‘\%
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ﬁQ,—CigE"ad.’lb‘!uni:ipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima  {ibagud) ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3 33. Primer nombre ( 34?-Gtro/s nombres :
ANGARITA PRADA JHONY @ —7 ( EMANUEL
35. Razon social g

(C\\ A
A

UBIL.ACION//
38, Pais 39. Departamento ‘v 40. Ciudad/Municipio : 2 .
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /J Bogota, D.C. LRl 0

41, Direccién principal J'N‘\ (
CONJ LIMONAR PARQUE RESIDENCIAL TO 15 AP 404 /-\\ <\)
42. Correo electrénico emanuelangarita52@gmail.com Ve b A <

43. Cédigo postal [ 44. Tetgrorea NN A(/\M 2264351 8 4|45 Teléfono 2
4 (\\ _\_CLASIFICACION : ]
Actlwdad~ecu:‘.omlca\‘§~\_/ Ocupacién

Actividad principal /Agt} ndausecundzzna A\> Otras actividades 52. Ngmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 48. -echa~iniclo\c/ﬁvicad 50. Cédigo 1 : 2 51. Cédigo establecimientos

7 49 0/]202401,01] cudn E | e | e

/\‘ﬁe\ls"Snsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a 9\\ 0 11 25913 s s U g ST g S gl SR Laag oo Dl iR 04 25 126
mowmls | | | %\II.L||1|||\||1|\||

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar

@

36. Nombre comercial

Usuar o{s aduaneros ! Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
’ | ‘ | ‘ | ‘ | l ‘ ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo i |57‘ Modo i \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 s - -
Ol o) B — Lr

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

59. Anexos Sl D NO D 60. No. de Folios: i:‘

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaforios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 :
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ; 9B4. Nombre %
Firma del solicitante:
5 985. Cargo

Firma autorizada:

= Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 05:28:34PM
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CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2026-01-21

1. INFORMACION GENERAL’

Einpresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios
Mambre: JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA Documento: - CC 1110544628
Fi:cha de nacimiento: 1994-03-01 * Lugar de nacimiento: Ibague (Tolima)
Edad: 31 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1

Direccién actual: CALLE 43 7 -15 BARRIO RESTREPO Municiplo: 1IBAGUE !
Teléfono: ; 3226435184 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INDEPENDIENTE - CONTRATISTA EPS: Salud Total

Arp: NO SABE ARL: NO SABE

Ril: O+ ; "

Responsalie” *: FERNANDA (MADRE) 4 Teléfono: 3207996278
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

> La informacion de responsable se encuentra actualizada de'acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto

© . oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiomelria: NQ REALIZADA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA con documento de identificacién No. 1110544628 se considera No
p! 25enta estncmones para desempefar la ocupacion de INDEPENDIENTE - CONTRATISTA del sector econdmico Servicios

RE CO’\' [‘NDAFION ES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manEJo de enfermedades gensrales o comunes)

(e ,;uhcxtm en su entxdad de salud valoracién de su alteracién del peso por Nutricionista..

CONCEP “'O MEDICO OCUPACIONAL
NQO PRESENTA RESTRICCIONES

Clasifiacion PVE:
CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo con la informacion disponible y el examen realizado, se clasifica como NO
CaS80. ‘

OBSER‘JACIONES FINALES

* CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se
clasifica como NO CASO.
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION METABOLICA: Su alteracion del peso constituye una condicién metabdlica de origen
comun gque NO le genera ningun tipo de restriccion ocupacional directa actualmente para el desempefio de su labar,pero se requiere que sea evaluada vy
manejaoga en la EPS en que esté afiliado,para su control y seguimiento.

EINFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa.encontrada se
armpliaréd en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

e ‘_JII _- R e N\

Puola Esperanza Silva Cabezas.
Medica.

Universidad Del Tolima

[ N2: 54856 : Escanee el codigo si
Especialista en Salud Ocupacional. . Firma para identificacion de usuario Indice der desea verificar datos
Fundacion Universitaria Del Area Andina. JHONY EMANUEL ANGARITA PRADA

RES N9:9436 /2021 Documento: 1110544628
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