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PC. No. 093 o

Neiva, 30 de enero de 2026

MILENA ANDREA NARVAEZ FIRIGUA - R i

Secretaria General

CONCEJO DE NEIVA fti v oerouos 2 cfolel

Calle 14 No. 1 G =02 " PASAA .

Barrio los Martires b EIRMS _Ca.ana H i .
Ciudad : e ko

e - i 3 » S SNLLE
L Cro R W ARG 0 e E el

Asunto: Solicitud de certificacién de inexistencia de personal de planta con perfil requerido - Contrato de Prestacion de
Servicios de Apoyo a la Gestion. ;

Cordial saludo,

Por medio de presente y de conformidad con lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 2209 de 1998, mediante el cual se
modifica el Articulo 3° del Decreto 1737 de 1998, en el cual se determing que, sblo se podran celebrar contratos de prestacion de
servicios con personas naturales o juridicas cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que
se contrataran; me permito respetuosamente solicitarle se sirva certificar si el Honorable Concejo Municipal de Neiva cuenta o no
dentro de su planta de personal con un (01) servidor péblico que retna las siguientes condiciones: una persona natural, con titulo
de bachiller con experiencia minima de seis (06) meses en la ejecucion de actividades administrativas y/o de apoyo en entidades
publicas y/o privadas

Lo anterior, con el fin de determinar la procedencia de la celebracién de un (1) Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la
gestion, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL PROCESO ESTRATEGICO DE GESTION DE COMUNICACIONES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE NEIVA,
con disposicion inmediata para adelantar las siguientes actividades:

A. Obligaciones Generales:

1. Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y
complementarias.

2. Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato

3. El confratista se compromete a prestar sus servicios generando un ambiente adecuado dentro del clima
organizacional de la dependencia, manteniendo relaciones de cordialidad con quienes se relaciona y desempefia
sus funciones, brindado una adecuada atencién al usuario y entregando el méaximo de sus capacidades para el
cumplimiento de las metas definidas a la dependencia.

4. El contratista se obliga a radicar sus cuentas de cobros dentro de los diez (10) primeros dias de corte a 30 dias
calendario.

5. El contratista se obliga a inscribir su hoja de vida en el SIGEP durante el primer mes de ejecucion del contrato.
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6. En caso de designarse como integrante del comité evaluador 0 como apoyo de los diferentes procesos de seleccion
de contratista, debera ejercer esta obligacion de manera oportuna, con apego a la ley vigente, dandole prioridad a
esta obligacion, en cumplimiento del cronograma establecido en el proceso.

7. En caso de designarse como apoyo a la supervision de contratos debera ejercer esta obligacion, verificando y
controlando la ejecucion de estos, atendiendo lo sefialado en el contrato y las obligaciones que le corresponden al
supervisor.

8. Hacer entrega al supervisor del contrato de informes mensuales sobre las actividades realizadas durante el periodo
de ejecucion, con los soportes correspondientes, por medio de la plataforma de SECOP .

9. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender los requerimientos que le sean
efectuados por el supervisor del contrato en desarrollo del objeto contractual.

10. Garantizar el adecuado cuidado, conservacion y custodia de los materiales, documentos, bienes y demas
elementos del municipio utilizados o entregados para la ejecucion de las actividades contractuales.

1. El contratista debera disponer de equipo de computo y elementos de trabajo para la ejecucion de las actividades
contractuales.

12. De conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 000042 de 2020, y 000094 de 2020 emitidas por la DIAN,
el conlratista debera cumplir con la facturacion electronica si ello estuviere obligado conforme la reglamentacion
vigente.

13. Debe contar con los elementos de proteccion personal, conforme a los factores de riesgo a los cuales estara
expuesto durante el desarrollo del objeto y obligaciones contractuales.

14. Garantizar la confidencialidad y reserva de todos y cada uno de los asuntos y documentos que conozca en el
desarrollo del presente contrato.

15. Las obligaciones que sean analogas y de uso comiin de acuerdo con el objeto y obligaciones del contractuales.

B. Obligaciones Especificas:

1. Apoyar la organizacion logistica Y operativa requerida para la realizacion de sesiones, comisiones, audiencias
publicas, ruedas de prensa y demas eventos institucionales del Concejo Municipal de Neiva,

2. Apoyar la recoleccion, organizacion y entrega del material fotografico y audiovisual generado durante las actividades
institucionales al responsable del proceso de comunicaciones.

3. Apoyar la clasificacion y organizacion de archivos multimedia en los repositorios digitales institucionales.

4. Apoyar la publicacién operativa de contenidos previamente aprobados en la pagina web y redes sociales
institucionales.

3. Apoyar la preparacién y disposicion de espacios fisicos Y recursos necesarios para la difusion de informacién
institucional durante sesiones y eventos.

6. Apoyar la organizacion del archivo fisico y digital del proceso de Gestion de Comunicaciones.

7. Apoyar la distribucion fisica y digital de boletines, comunicados y piezas informativas a medios de comunicacion y
dependencias.

La certificacion solicitada resulta necesaria para efectos del cumplimiento de los principios de planeacion, economi
responsabilidad y legalidad que rigen la contratacion estatal, asf como para la debida estructuracion del expediente contractual
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Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atento a la respuesta correspondiente, para lo cual recibo notificaciones en
el Concejo Municipal de Neiva, ubicado en la calle 14 No. 1 G - 02 del barrio los Martires de la Comuna 4 de la Ciudad de Neiva

ylo al correo electrénico concejodeneivapresidencia@gmail.com.

Atentamente,

AGOBERTQ GOMEZ MEN
Presidente
Concejo de Neiva

Proyectd:  Nicolas Dario Carvallo Cabrera
Apoyo Juridico Contratacion

Revisé: Nicolas Gutiérrez Quintero
Asesor Juridico Contratacion
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Honorable Concejal

DAGOBERTO GOMEZ MENDEZ
Presidente

CORPORACION CONCEJO DE NEIVA
Calle 14 No. 1 G-02

Barrio los Martires

Ciudad

Asunto: Solicitud de certificacion de inexistencia de personal de planta con perfil requerido PC No. 093 de 2026
- Contrato de Prestacion de apoyo a la gestion.

Cordial saludo,

En atencion a su comunicacion relacionada en el asunto, mediante la cual solicita certificar si el Concejo
Municipal de Neiva cuenta en su planta de personal con un (1) servidor publico disponible, con titulo de bachiller,
con experiencia general minima de seis (6) meses, en actividades administrativas en entidades publicas y/o
privadas, con disponibilidad inmediata, con el fin de determinar la procedencia de suscribir el Contrato de
Prestacion de servicios Profesionales que tiene por objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PROCESO ESTRATEGICO DE GESTION
DE COMUNICAICONES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE NEIVA, respetuosamente me dirijo a Usted en mi
calidad de Secretaria General del Concejo de Neiva, con el fin de CERTIFICAR que, la planta global de la
Corporacion no cuenta con servidores plblicos disponibles para desarrollar las actividades descritas en su
comunicacion.

La anterior certificacion se expide con el alcance establecido en el articulo 1 del Decreto 2209 del afio 1998, el
cual modifica el articulo 3 del Decreto 1737 del afio 1998.

Atentamente,

MILENA ANDREA NARVAEZ FIRIGUA
Secretaria General

Pmm%%‘

Abogada Contratista




FOR-GHP-06
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE Versién: 01 .
DISPONIBILIDAD Vigente desde: mpj
FUNCIONAMIENTO/SERVICIO A LA DEUDA. Diciembre 29 de —s
2022 i
INFORMACION GENERAL DE LA SOLICITUD DE
FUNCIONAMIENTO/ SERVICIO A LA DEUDA
NUMERO DE SOLICITUD 2026.CEN.01.001692
FECHA DE EXPEDICION ENE.29.2026
SOLICITANTE GOMEZ MENDEZ DAGOBERTO - PRESIDENTE DEL CONCEJO
A QUIEN SE DIRIGE CALDERON ROSERO MARIBEL - LIDER DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO
SECCION PRESUPUESTAL
SECCION ' AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-1-CONCEJO MUNICIPAL

ESTRATEGICO DE GESTION DE COMUNICACIONES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE NEIVA.

. DETALLE DE LA SOLICITUD |
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DECPROCESG

NOTA: LA INFORMACION TRASLADADA A ESTE ITEM CORRESPONDERA AL CONCEPTO DEL CDP.

DETALLE PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

TOTAL SOLICITUD \ | $ 11.000.000,00 SON: ONCE MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS MIL.
OBJETO DEL GASTO CONGE.2.1.2.02.02.009.01 - SERVICIOS PRESTADOS AL ESTADO EN GENERAL
FUENTE O RECURSO 2000 - 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

VALOR FUENTE $ 11.000.000,00

FIRMA RESPONSABLE

GOMEZ MENDEZ DAGOBERTO
PRESIDENTE DEL CONCEJO

ELABORO: DGOMEZM IMPRIMIO:DGOMEZM REPQRTE:S!IA.FE.Documenms.lwkwsnam_noc IP: 186,102.103.242

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG wwwi.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva

Pagina 1 de 1




DEPARTAMENTO DEL HUILA

ALCALDIA MUNICIPAL DE NEIVA - HUILA
SECRETARIA DE HACIENDA § :,-
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL T g

de planeacion v

VIGENCIA FISCAL - 2026 s

-

INFORMACION GENERAL DEL CDP DE FUNCIONAMIENTO

NUMERO DE CDP 2026.CEN.01.001775 NUMERO DE LA SOLICITUD 2026.CEN.01.001692
FECHA DE EXPEDICION ENE.29.2026
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CONCEPTO OPERATIVAS DEL PROCESO ESTRATEGICO DE GESTION DE COMUNICACIONES DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE NEIVA.
VALOR TOTAL DEL CDP $ 11.000.000,00 SON. ONCE MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS ML,
SECCION PRESUPUESTAL
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-1-CONCEJO MUNICIPAL

[

IMPUTACION PRESUPUESTAL

OBJETO DEL GASTO CONCE.2.1.2.02.02.009.01 - SERVICIOS PRESTADOS AL ESTADO EN GE L
FUENTE O RECURSO 2000 - 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
PRODUCTO CPC 91119 - OTROS SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA N.C.P¥
VALOR FUENTE $ 11.000.000,00
FIRMA RESPONSABLES
ELABORADO POR: REVISADO POR: 0

Al

| Btk !

\ (L
PALACH JUAN CARLOS CALDERON ROSERCI MARIBEL
CONTRATISTA LIDER DE PROGRAMA DE PRESUPUESTO

Y
P2
1P: 200.150.248.162 IMPRIMIO; JPALAGIOSE

ELABORO: JPALACIOSE
Pagina 1 de 1




FORMATO UNICO Lo i N B

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 469 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Mﬂn*@ﬁo - Muria : Viwang
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PAIS

cc@ceOrasO n._1.095.299.294 FROMO | coL.® extranero ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO

T T DO R b

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO .A*j_DIRECCfON DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [05] mes [1,1] Ao 11,9.9,2] : Calle_ <15 # 10- 41 /%- CJ’IUWCJ._

PAIS | Pas_Lolambio perto_ Wuilo

DEFTO BT SRR Uiy & | municieio Neiyo Mot cosic.opfe
1

MUNICIPIO

emalL. @6mail. com

TELEFONO 30073733109

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: Qach e j)'cm;cm,co \
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA . FECHA DE GRADO
T ] I I ey IS
| | | “ s | o
(e[=]w]o]efaln[n]o[e M ws iz Mo Goam

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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ! No.SEMESTRES I GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA f APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ag @ ¥ | Ingenneria Tndustrgl !

N | 38 | T b |
e 3 ¥ [Teonw bl gor tormpetenciny en myjeig
UN % 7 | Mercadeo 4 Dloliended. | L

|
| |

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

LO HABLA |

| LOLEE | LOESCRIBE
s R|B 'MB,'RJLB MB|R | B MJ
o ! Bt L
TNQles S
r &




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

do_ Herande, Madagel |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
! 1
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
29 DiA 1 | MES || AﬂoLl”I i —l DIA MESL | iANO[ o ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
g e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ' PAlS
[
HoP N ouL X [ lomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘HUi\OI el Ne't\)a s __,,Af?fungi{rluf':l\\“l'l"l'@)&mu.\.com.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
19 2051314 DA MES (0,1) ARO 20,25 | pia 3.0 mes 1.1 aro [2,0,1,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(oordimadore de Meirve b 4 Bos D 5 L Seniien Phos tol 4ng
g 5 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

X

J; Co\m\oiO\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolimg Thagde
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3196001210 pia (0] mes [0,4] avo 2,04 ] |bia [3 0l mes 1.1] aro 2.0,1,3]
CARGO O CBNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asiberte Tudiciol
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ’ PRIVADA

i

| pals
|
|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ]—C‘ORREO ELECTRONICO ENTTTDAD
|
= v N l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 [ j s I
ke pia | . | mes |, | aRo| oial | mes[ Jaso[, , .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( & PRy “—;Hm";‘ N T
PACION
OGP AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO ;
R o e e e D e Gl Sl R | e T _]
|

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO '3 q |

|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 'j— J

|

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA (_}. ‘
N /

5= FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO (%) ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento T\Lf,l'(ﬂ J ”Ul’ ‘Cl ) q CJF 2Nero 2026

FIRMA DEL SERWDC;R PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
S lel bl

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FuncitniPdhii RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-13 12:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VIVIANA MONTANA MURCIA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075279281

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CARTAGO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE NEIVA
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccién | ['Calle 14 No. 1 G 02 Barrio Los Martires"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a 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 prestacién
del servicio ptblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

$13.700.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$13.700.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento

Municipio

Valor

10.000.000 COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

CARTAGO

$10.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

5.000.000

$5.000.000,00

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:

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:
re corporacion ; : : »
O CoiRotacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Versién 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARAGTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacicon

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de e ; . r -
ertidad Descripci6n del potencial conflicto de interés

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
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 4nimo o sin dnimo 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 ; .
encargo fiduciario el Valor Pals
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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AR N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 141231595844

A

(415)7707212489984(80

Lo
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional A K& 1)4/kuzén electrénico
110 7 5 2 780 5 8 1 5 Impuestos y Aduanas de Neiva ’/'F:‘\\ / <1 |~
IDENTIFICACION AT
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nﬂmerode!dentiﬁcagoﬁ (/___\ b
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 190 715> @ ,/‘_") )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento :’: £ ‘:\/ |40, cind: nicipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 \1\ N o~ iva ) 0io 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( ( \} ( (’ 34-Qtr6% nombres 0k
MONTARIA MURCIA VIVIANA W RN,
35. Razén social el ias k S
LS \‘\:) < “\

36. Nombre comercial

/ MBICAC
38. Pais 39. Departamento " -4--.\‘ N/ 40, Ciudad/Municipio &
COLOMBIA 1 6 9 |Huila O~ Neiva 001
41, Direccion principal /'} 5 \“‘> :\\
CL75 1C 42BRR ROGRESO CHUIRA £ \, i i }
42, Correo electrénico vivi03930393@gmail.com j/:,\---‘ \,.:"/ / \" S
43. Codigo postal [44. Teletond 1 T} AN N3236400 4 4 3|45 Telstono2
S CLASIFICACION ,
Activ}dﬁd-a&gnémica{. : — Ocupacién -
Actividad principal b Ac‘l.i}:?d}@su@l 5,&’9/-) ‘:7\‘/‘ Otras actividades 52, Nimerc
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™., ‘gai,Fecjhéhicrégc;widad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimie1 os
r&._\‘]‘ “V / ‘\\ i v/
B2 1 1]l202800 1,22][| AN | i l | - | e 3

/" —Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \Q:T\’ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

e I ¢ YR\ R T

49 - No responsable de [VA

/
{
R
B
\ \ )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l l I ] I I I | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 o3
54. Codigo L57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR 3 - e ’

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

59, Anexos Si D NO 60. No. de Folios: Ij

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

984, Nombre MONTANA MURCIA VIVIANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2026 10:40:53AM
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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 siabado 03 de
enero de 2026, a las 15:46:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1075279281
Cdédigo de Verificacion 1075279281260103154601

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales.

/jéwL_ﬂW '%j,"'
; i

- L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
ﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Calamhin Mantralaria Ranaral NICY ROWGATA N O

CGR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:44:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287448547
Bogota DC, 03 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) VIVIANA MONTANA MURCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075279281:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. ¥ 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

m’A: 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 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ilwww.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

f'f?“?l‘“

L

Y

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADO 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.
wWww.procuraduria.gov.co



4/1/26, 10:02 a.m. 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 10:01:36 AM horas del 04/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075279281
Apellidos y Nombres: MONTANA MURCIA VIVIANA

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 valida 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
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:h’antecedentes.policia.gov.co:?OOSNVebJudicialfformAntecedentes.xhlml
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA

COMUNICACION

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimen

INFORMACION Y LAS

ES - MINTIC

tarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de 4

identificacion CC 1075279281 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todoe el Territorio Nacional, siempre y

respectivo documento de identificacion, coincidan ¢

Se expide en Bogot4 el 14/01/2026 09:14 AM

Cadigo Verificacion: KEYLA4FMSP
Valida hasta: 14/04/2026

on los aqui registrad

cuando el tipo y ntimero consignados en el
0s.

Direccion de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA

COMUNICACIONES

INFORMACION Y LAS

- MINTIC



Neiva, 13 de enero de 2026

Sefiores :

CONCEJO DE NEIVA

Ciudad.
Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexusles
contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita VIVIANA MONTANA MURCIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.279.281 expedida el
26/04/2012 (Neiva-Huila), autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Concejo de Neiva con INIT
891.180.009-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos cohira
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad cor |a
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015
y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en https://www.alcaldianeiva.qov.co/Paginas/Inicio.aspx,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

( UJUJU‘”Q p

Nombre:  [103527%2 g
C.C.No. /1w RN M




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 10:16:11 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075279281,
NO REGISTRA INHABILIDAD

\ /
La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CONCEJO DE NEIVA, con NIT 891180009-1 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1978 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

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

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN
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By = Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
s REN _»r_jr‘,}f’_ IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
Padiinks L m b & il o Ty E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42.387
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 | 01 | 2026 R AL EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR PARTICULAR
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de identificacion CC, Cedula de Ciudadanta, CE. Cedula de Extranjeria, 7. Tarjeta de identidad, PT, Pasaporte)
Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
cC 1075279281
T R IAN FEMENINO B2 Moa 2
MONTANA MURCIA VIVIANA MESES 8 DIAS . -
Cargo
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
SALUD TOTOAL COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA DCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS \/ e e s e =
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

TRAS RVACIONES Y RECOMENDACIONES

BIOSEGURIDAD

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve Ia oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimients del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

OGS M oo £ o

Firma:

Firma: I

=

Cddigo de Seguridad
R.M.:  41426/2011 L.8.0.: 1221/2016 U173A1 G42387 cc: 1075279281

Nombre: CC: 1075213378 - CARLOS ESNEIDER MURGIA Nombre: MONTARA MURCIA VIVIANA




Bogota, Enero / 27 de 2026 56/” d r Otal ”

Sefior (a): VIVIANA MONTANA MURCIA
CC. 1075279281

CL 75N 1 C 42 BRR CHUIRA

NEIVA

Referencia: Certificado de afiliacién 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 expedicién de la

1

presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen

contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Enero /27 de 2026, y
suestado afiliacién 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 contintien 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 opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto ser4 atendida a través del enlace Te Escuchamos

en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPTRNTINDENCIA FINANCIFRA
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA MONTANA MURCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075279281, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de enero de 2026.

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 Mo, 79-21, Bogotd D.C., Colombia Diracdién correspondencia: Carrera 9 Wo. 53-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colomina
3 (+57) 601 4890909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuta: 01 BOOG 410509 Linea Gratida EERS: ) 8000 410777
www.colpensiones.gav.co



| Banco Caga Socal

SUPERMNTENDENCIA FINANCIERA
D COLOMBUA

(] NA EMPAES)
*+® - -

R ca-] d SOCIal FUNDACION
Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
VIVIANA MONTARA MURCIA Identificado con CC 1075279281

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina QUIRINAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24151118843
Fecha de apertura: 4 de Diciembre de 2025
Saldo disponible: $1,495,043.50
Saldo total a la fecha: $1,500,043.50
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: ) Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 14 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



13/1/26, 11:44 a.m. Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

(UTC -5 11:44:53
Vimonth

Ira Buscar...

ieda e nracesos I tleng

Esritoio ~ Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Editar dalos completos

Areas de interés Informacion general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

@ Corpranores

Praveedores

Logo de la entidad

Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponibles) Nombre de la entidad  Viviana Montafia Murcia

Biblioteca de documentos Nombre abreviado Vimonth
Suscripcion a notificaciones Fecha de creacién 01/12/2026 (fUTC-05:00) Bogold, Lima, Quile)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1075270281

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Huila

Municipio Neiva

Informacién de contacto

Direccién Calle 75 ntimero 1 c-42 Neiva
Codigo postal
Teléfono de oficina 3003733109
Fax de oficina

Correo electrénico de la

vimonth.music.official@gmail.com
oficina

Correo electrénico para

vimonth.music.official @gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Péagina web
Facebook

URL de Linkedin
URL de YouTube

URL de Twitter

Contacto principal

Titulo
Nombre Viviana Montafia Murcia

Carga

hitps:/lwww.secop.gov.co/CO1 MarketplaceICompaniesICompanyConfiguralionl Index?pageid=14001307 12



Repiblica de Golombiu
£ Ministerin de Educactin Nacional
1 e an nomhre Lo

Justitucidn Educativg
" Simdn Rolivar

Ibagué - Tolima
Autorizada por la Seceetarfu de Educacidn y Cultura Municipal
Sewin Resoluctdn No, 71-2967 del 26 de Noviembre de 2009

Uuufiere a;

Winiana Montadia Murcia

etificadn (@) con T3, 3110310231 de Neiva
1 Tituln de:

Bachiller Acandmicno

Por haber cu uhn y aprabad (0g estuding coreespondientes al Nivel de
Educaciin Lﬂchia Académica segein log planes y programas vigentes
; Adu Gﬂmafat Graduachin No, 'f” del 3 de Dictembre de 2009

, \J
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;I ie. Mealrly Gimex Caleed Hurlep ¥ hecha
Q. tf‘JH‘I.ZG y C.C. 70,360,334 de Ihagus
o Mectora Secretaria
Iluhn lJllt ut, n J Ddus del nes de Diciembre de 2000

lmdplomommwrmmmll Secretaria de Educacion y Cultura (Decreto 921, mayo 6 de 1094)
e

Powered by CamScanner



69096 9. OO My, Qoo
=

Jnstitucién gducativa
& Simén .@o[z’vat”
Lﬂ»agué - Yolima

HAecta Individual de gtac[uacién

i 9036969 |

En Ibagué (Tolima) a los 3 dias del mes de Diciembre de 2009, se reunieron la Rectora y [a
Secretaria en la Rectoria del plantel, para dar cumplimiento al articulo 88 de laley 115 de
1994 que determina que el Titulo de Bachiller Académico se otorga a quienes hayan recibido
una formacion por niveles y grados y acumulados los saberes definidos en el Proyecto
Educativo Institucional, dicho reconocimiento se harj constar en un Diploma y su
otorgamiento es de competencia de los Rectores de las Instituciones Educativas, para Ia
continuacion en la Educacion Superior. En virtud a lo anteriormente expuesto se formalizo
la graduacion de los educandos del ltimo grado de la Educacion Media autorizada por la
Secretaria de Educacién y Cultura del municipio, Seguin Resolucion Numero 71-2967 del 26
de Noviembre de 2009, se procedio a otorgar,

D EnnE JATEAG Bank Doz

-
Ao

El Titulo de:
BACHILLEFR ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

WViviana Montafia Murcia
* /
g 93110510231 de Teiva

i/ Folio No. 95 del 3 de Diciembre de 2009
en lbagﬁ/é (Tolima) a los 3 dias del mes de Diciembre de 2009

7

Mar { s Mahecha

G 0.534 de Ibagué
Secretaria

(PRSI ] G Ganl DatSal Sani Dafiial Bandl Daibng

3

Powered by CamScanner



CARTA DE RECOMENDACION
A quien le pueda interesar,

Por medio de la presente, me permito recomendar a la sefiora
Viviana Montaiia Murcia, identificada con cédula de ciudadania
N.© 1075279281, quien trabajé con nosotros en la empresa CHOP N
ROLL durante un periodo aproximado de un (1) aiio.

Durante el tiempo en que formé parte de nuestro equipo, la sefiora
Viviana se desempefié en el area de marketing, liderando y
apoyando de manera integral los procesos relacionados con el
desarrollo de marca, creaciéon de contenido digital, estrategias de
comunicacion y posicionamiento de la empresa. Su aporte fue
clave para fortalecer la identidad de la marca y mejorar la presencia
en medios digitales y redes sociales.

Se destaco por su creatividad, compromiso y capacidad de
trabajo en equipo, asi como por su actitud proactiva y disposicion
para asumir nuevos retos. Cumplié con sus funciones de manera
eficiente, demostrando habilidades profesionales y humanas que
aportaron significativamente al crecimiento de la empresa.

Por lo anterior, recomendamos a la sefiora Viviana Montana
Murcia, seguros de que serd un valioso aporte en cualquier proyecto
0 empresa en la que decida vincularse.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que
estime convenientes.

Atentamente,

Administracion
CHOP N ROLL

\
Py k’qu hevne Tloel

Neiva Huila 6 enero 2026



CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, Dagoberto Hernandez Madrigal identificado con cédula de ciudadania 14.219.485 y Tarjeta
Profesional de Abogado 141.598 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, CERTIFICO que
la sefiora Viviana Montafia Murcia identificado con cédula de ciudadania 1.075.279.281, me prestd
sus servicios, en la ciudad de Ibagué, como Asistente Judicial desde abril del afio 2011 hasta
noviembre del afio 2013, mediante un contrato de prestacién de servicios, las principales funciones
que desempefié la sefiora Viviana Montafia Murcia fueron: control y revisién de procesos judiciales
en las diferentes ramas del derecho, revisién de estados que emiten los diferentes despachos
judiciales e informar de las diferentes novedades que se presentaren en cada proceso, elaboracion
de demandas laborales y proyectar memoriales de impulso de los procesos adelantados por el
suscrito ante los despachos judiciales, funciones en las que se desenvolvié de una manera eficiente,
proactiva, y responsable.

Dada en Ibagué a los 7 dias del mes de Enero del 2026.

N ke

Dagoberto Hernandez Madrigal
C.C. 14.219.485
T. P. 141,598 B

N




