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INSTITUCION EDUCATIVA PRIMITIVO LEAL LA DOCTORA
NIT: 811.019761-2

SUTAAETY

Contratacion dei servicio de cafeteria escolar. Invitacion Publica.

ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sabaneta, 27 de_Cner(). de 2026

Sefores:

INSTITUCION EDUCATIVA Prrmatve Lonl Lo DOCAOIO
Carrera 38 No. 68 A sur 28
Sabaneta — Antioquia.

Bl suscrito L2 Aydo Renenez  permudez . en calidad de
representante legal deg de acuerdo con las condiciones generales
de {a Seleccion cuyo objeto es: LA CONCESION DE ESPACIO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE CAFETERIA ESCOLAR, EN ARAS DE GARANTIZAR LA
PROMOCION DE HABITOS DE COMIDA SALUDABLE EN [A COMUNIDAD
EDUCATIVA”, presento la siguiente oferta:

En caso de resultar favorecido y ser aceptada nuestra oferta, me comprometo a firmar el
contrato correspondiente.

Declaro asi mismo que:

1. Tengo facultad legal para firmar y presentar la oferta.

2. Esta oferta y el contrato que llegase a celebrarse sélo compromete a la sociedad que
legalmente represento.

3. Conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la Licitacion
Publica y acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Tengo en mi poder los documentos que integran las condiciones de contratacidn vy
adendas que son: (indicar fecha y nlimero de cada una).

0. Realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento y ejecucidn del contrato en
el plazo senalado en las condiciones de los Términos,

6. La sociedad que legalmente represento no se encuentra incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialada por la constitucion politica, por la ley
80 de 1993 y demas normas que rigen.

7. El valor de la propuesta es $ 0

La direccidn comercial donde se pueden remitir o enviar por correo notificaciones
relacionadas con esta seleccion es

Me comprometo a informar a la  Institucion Educativa Primitivo Leal la Doctora del
Municipio de Sabaneta, Antioquia, todo cambio de residencia o domicilio que ocurra
durante el desarrollo del contrato que se suscriba como consecuencia de esta Seleccién y
hasta su liquidacién final.

Calle 75 sur N® 33 - 53 - La Doctora, Municipio de Sabaneta, Antioquia, - Sede: Las Lomitas
Teléfono(s) (604) 429 27 10, (604) 429 27 11, (604) 429 27 12

Correo electrénice: jeprimitivoleal@agmail, com




INSTITUCION EDUCATIVA PRIMITIVO LEAL LA DOCTORA
NIT: 811.019761-2

Contratacion del servicio de cafeteria escolar. Invitacion Publica.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal Loz Aué\,e, T’imei\e’t B
C.C.No._x91h535R7. de 3 __No. del NIT [Consorcio o Unién
Temporal o de la (s) firma (s)] anexar copia (s)]

Direccién de correo

Direccién electronica

Telefax
Ciudad

- Timernez B
(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Calle 75 sur N° 33 ~ 53 - La Doctora, Municipio de Sabaneta, Antioquia, - Sede: Las Lomitas
Teléfono(s) (604) 429 27 10, (6804) 429 27 11, (604) 429 27 12
Correo electrénico: ieprimitiveleal@®gmail.com
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NIT: 811.019761-2

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMITIVO LEAL LA DOCTORA

Contratacién del servicio de cafeteria escolar. Invitacion Poblica.

ANEXO 2
PROPUESTA ECONOMICA
Forma de Valor de
Plazo . Especificacidn fa
pag . propuesta
10 Mensvord | 40 cuodes dJde r
MEsRS LBO000 6, 800000
TOTAL
Lz Pr\tisz, Jirmenez 8
FIRMA DEL'REPRESENTANTE LEGAL
©C Ays3562

Calle 75 sur N° 33 - 53 - La Doctora, Municipie de Sabaneta, Antioquia, - Sede: Las Lomitas

Teléfono(s) (604) 429 27 10, (604) 429 27 11, (604) 429 27 12
Correo electrénico: ieprimitiveleal@gmail.com
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INSTITUCION EDUCATIVA PRIMITIVO LEAL LA DOCTORA
NIT: 811.019761-2

RO

Contratacion del servicio de cafeteria escolar. Invitacién Publica,

ANEXO N° 4
DECLARACION JURAMENTADA
Ciudadyfecha Scdoonedn 22 €NRYO 202.6-
Sefiores

INSTITUCION EDUCATIVA_BRmitivo Leal 1o DoCAoro
Ciudad

Asunto: Declaracion de multas y/o sanciones

Yo @_}_M&I}Mentiﬁcado con cédula de ciudadania 39453582y
representante legal de , declaro bajo gravedad de

juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a
consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacidn, durante los Gltimos tres
(3) afos.

Cordialmente,

oz Myde Ticmenez B
ombre, Apellidos o Razén Social
Fima Ly Ade Jimene® B
identificacion Namero 33\1-1’555(82

Calle 75 sur N¢ 33 - 53 - La Doctora, Municipio de Sabaneta, Anticquia, - Sede: Las Lomitas
Teléfono{s) (604) 429 27 10, (604) 429 27 11, {604) 429 27 12
Correc electrénico: jeprimitivoleal@gmail.com
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

a :

CEESRE,

141175014261

4, Nimero de formulario

(415,770 B9984(8020) 00001

,
"

72124 411750143% 1

8. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Medeliin

5. Ndmero de [dentificacién Tributaria (NIT)
3945 36582

14.:Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nirmero de Identificacion,

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38453582

Lugar de expedicldn 28. Pals 29. Departamento " o~ _-36;—Cfg}flagfr€'1unicipi°

COLOMBIA 1 6 9 jAntoquia iRipnegre 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3

JMENEZ BERMUDEZ LUz

35, Razdn social

36. Nombre comercial

38 Pais a8, Departamento 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 & 9 |Antioguia 5 | Medellin 001

41, Direccion principal

CR 99 65 300AP 416

42, Correo electronico fimenezayde(o@gmail.com

43, Cadigo postal 1 44, Teléfoné“m“kl_

604550530 3|4k Teléfona 2 32428860928

., CLASIFICACION

’a,‘w_:
Activigiad agonomicas. e Ocupacién
Actividad principal . Ac‘iixiﬂ?i'i: 5:';!'.!9&'?'@ S \;‘ Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Fechaigidio tia 50, Gedigo 1 2 51. Codige establecimientos
Is 6 1 3][2 0140101 2 | | | | [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 3 3 4 16 1t 12 13 14 15 16 17 18 12 20 21 22 23 24 25 26
secongold4 8| | | S T T T T T T T O e
49 - No responsable de VA :
Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 g 10
. | i 1 l l | | l t 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo l ‘F
il 12z 13 14 15 16 17 18 19 20 !
! l i I |se. cre i g

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se e

Xiglird su renovacion

Fara use exciusivo de la DIAN

€0. Noa. de Folios:

SI[:I NO

58. Anexos

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actuallzacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguro de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensisn, segun ¢l caso, Pardgrafe del articuic 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el irdmite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos iey 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que |z DIAN realice.
Firma autorizada:

JIMENEZ BERMUDEZ LUZ AYDE
CONTRIBUYENTE

©84, Nombre
885. Cargo

Fecha generacion documento POF: 15-01.2026 01:43:52PM
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INCICE DERECHD

FECHA DE NAGIMIENTO

SALGAR
(ANTIOQUIA)

24-JUL-1980

- LUGAR DE NAGIMIENTO

D5 A-
ESTATURA G.5. A SEXO
07-JUN-2000 RIONEGRO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁg,,,,@i///

REGISTAADOR MAGIONAL
WaH DUCUE ESCOBAR




Palito de quesa
Panzerotti
Empanade de gueso
Empanada de camne
Pastel de pollo
Torta de carne
Arepa con salchichén
Hambtirguesa
Perro

Papitas
Tccinetas
Palomitas

Tosty empanadas
Tosty pizza

Tosty arepa
Meakto

Rizadas mayonesa y limon
Yupi grandes
Yupi pequefio
Choclitos

Doritos

Chistris

Detoditos
Manimoto

Mani pasas

Mani arandalo
Galletas chokis
Chokis bola
platanos
Rosquillas
Galletas
Choceoramo
Chocolatinas
Confites
Bombones
Gaseosa

Yogurt

Tampico

Avena y kumis
Agua

Agua saborizada
Sporade

cifrut

Desayunos
Almuerzos

Tinto

Café con leche

2.800

3.800

2.600

2.600

3.800

3.300

2.000

4.000

3.000

2.000

2.400

2.400

2.000

2.000

2.0c0

2.400

2.400

2.500

1.200

2.200

2.800

2.200

3.200

2.000

2.200

3.000

2.200

2.000

2.600

2.000
1.300-1800-2000
2.800

1.400 -2.000-4500
100-200 -300
700 - 300
2.200

2.000

1.100

2.400
1.000- 1.600
2.500

3.000

1.400
9.000-13.000
16.000
1.500

2.000
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CERTIFICA QUE:

- rﬁN..b%Um .:g qu,_mN ,mmm§CDmN
No.documento: 39453582

POR COMPLETAR SATISFACTORIAMENTE EL CURSO DE:

Aprotuda por la Secvetaria de Folueacidn Munieipal,
licencia de funclonamiento D7631 de agosta det 2003
aprabichy y certificads por el =ervicio Seceional de <uadued

Fa—

v Proteceion Saein] K==\

THIY

Feodus de cxpedicion:  ENERO 19 DEL 2025

ﬁ:z?f&: S PR
W PEG= AN AR ET




CIUDAD Szbaneta

FECHA 23-10-2025

ACTA N 000506

TIPO DE ESTABLECIMIENTO Cafeteria

i

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD Secretaria de salud de Sabaneta

Tipo de documento

Numero de identificacion

Nombre del

administrador y/o Cédula de Ciudadania 43577823
encargado

NORMA GARCIA

email

Razon social Cédula o NIT Niimero de inscripcion
LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ | 39453582-0 0563139453582

Nombre comercial Direccién - Departamento

TIENDA ESCOLAR PRIMITIVO CALLE 75 SUR # 33 53 Antioguia

LEAL LA DOCTORA

Municipio Barrio Teléfonos

Sabaneta Vereda La Doctora . No disponible

Celular Correo electrénico Nombre del propietario
3242886098 JimenezaydeQ09@ogmail.com LUZ AIDE JIMENEZ BERMUDEZ

Tipo de identificacién del
propietario
Cédula de Ciudadania

Numero de identificacién
del propietario
39453582

Nombre del
representante legal
LUZ AYDE BERMUDEZ

Tipo de identificacion del
representante legal
Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion
del representante legal
39453582

Direccién de notificacion
CALLE 75 SUR # 33 53

Horario y dia de
funcionamiento
LUNES A VIERNES 7 AM 5 PM

Numero de trabajadores
2




Calificacion
Favorable con requerimientos

Fecha de la ultima
inspeccion
2025-03-06

Porcentaje de
cumplimiento de la
ultima inspeccion

Motivo
Programacién

Edificacién e instalaciones . . o e Uiallazgost

A jAR: | |CR

1.1 Localizacién y disefo. (Resolucion
26742013, Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2,

1.3, 2.1, 2,3 y 2.6,; Articulo 32, Numerales z)éo
1,2, 3, 4, 6 y 7. Articulo 33, Numeral 8) 00l 110

A |JAR; | |CR
1.2 Condiciones de pisos y paredes. NO se evidencia uniones redondeadas entre
{Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral X pisos y paredes Se evidencia himedas en
1, 2. Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.) 2000110 las paredes

A |[AR] | [CR

1.3 Techos, iluminacién y ventilacién.
(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral x|V ]
3,4, 5, 7, 8. Articulo 33, Numeral 4.) 2.00 110

1.4 Instalaciones sanitarias. (Resolucion
2674/2013, Articule 6, Numeral 6.1, 6.2, 6.3,
6.4; Articufo 32, Numeral 9 y 11.) 4.00

No se evidencia implemntos de secado de
manos ni papelera

RS 4

Equipos y utensilios .=~ - o ORI e - ._::Hal'lazg'o's' k



A iAR| | :CR
2.1 Condiciones de equipos y utensilios.
{Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Articule
9, Numerales 1, 6, 8 y 9, Articulo 10, X
Numerales 2 y 3. Articulo 34.} 5.0002.5) 0
A AR| | iCR
2,2 Superficies de contacto con el alimento.
(Resolucién 2674/2013, Articulo 8; Articulo
9, Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; Articulo 34.
Articulo 35, Numeral 8 y 10, Resoluciones 7X
683, 4142 y 4143 de 2012; 834 y 835 de 00{3.5) 0
2013)
Personal manipulador de aliméntos o ‘Hallazgos
A iAR| | |{CR
3.1 Estado de saiud. {Resolucion 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14, X
Numeral 12.) 7.001351 0
A |AR| I |CR
3.2 Reconocimiento médico. Resolucidn . . o -
3 No se evidencia certificados médicos de
2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3 X ;
' ! rer na del as ma la s
) 200l 110 u nipuladora
A AR I |CR
3.3 Practicas higiénicas. (Resolucién - :
2674/2013, Articulo 14, Numerales 1, 2, 3, X Se evidencia manipuladora usando
4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13 y 14. Articulo 36. 700l3.5 accesorios {aretas)
Articulo 35, Numeral 5y 7.} ' 510
A |AR| I |CR
3.4 Educacién y capacitacién. (Resclucién X Uno de los manipuladores no cuenta con el
2674/2013, Articulos 12 y 13, Articulo 36.) 200 2 | o certificado o plan de capacitacién
Requisitos higienicos . - -~ . “Hallazgos " .~




A [AR| | [CR
4.1 Control de materias primas e insumos.
{Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucién
2674/2013, Articulo 16, Numerales 1, 3, 4 y
5 ; Articulo 35, Numerales 1,2y 3, X
Resolucién 5109 de 2005. Resolucion 1506 5.00(25| 0
de 2011. Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013.}
A [AR| 1 (CR
4.2 Prevenciéon de la contaminacion
cruzada. (Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18, Numeral 7; X
Articulo 20, Numeral 5; Articulo 35, Numeral ||9.00/45| 0
4.)
A |AR] I |CR
4.3 Manejo de temperaturas. (Ley 9 de
1979, Articulo 293, 425. Resolucién No se evidencia toma de temperaturas de
2674/2013, Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2, X las neveras
7.00{351 0
3.3y5.)
A AR | |CR
4.4 Condiciones de almacenamiento.
{Resolucicnes 683/2012, 2674/2013 Articulo X
16, Numeral 5 y 6. Articulo 33, Numeral 9.) 400 2| 0
A [AR| | [CR
5.1 Suministro y calidad de agua potable,
{Resolucion 2674/2013, Articulo 6, Numeral R P ~ No se evidencia registros de control de
3.1, 3.2, 3.3, 3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Articulo D ¢ calidad de agua potable
26, Numeral 4. Articulo 32, Numerai 8. 7.00|35] o
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9.)
A [AR]| I [CR
5.2 Residuos liquidos. {Resclucién
2674/2013 Articulo 6, Numeral 4, Articulo X
32, Numerales 5 y 10.) 40002190




FIDHADD Superm‘ud@

EPS sura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39453582 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERC DE iDENTIFICACION CC 39453582

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ

TIPQ DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/08/2001

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1158

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 41

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/01/2028

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

TIPS SURAMERICAMA 8.4

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 834],
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 794

Linea Nacional: 018000 518 518

5}

SEESUET. GO

4



Proteccion

_ Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la} Sefior(a) JIMENEZ BERMUDEZ LUZ AYDE identificado(a) con CC nimerc 39.453.582 se encuenira afiliado{a} en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de enero de 2014 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 80% ai FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado{a) el dia 15 de enero de 2026.

Cordialmente,

T,
o
o,
"\.
S

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionades anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese ¢on nasofres:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la tinea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604} 510 90 99 ~ Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla {605) 319 79 89 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:llcustomers.woIkvox.comlclicktocaillproteccionl

Paa 1del



NIT: 811.619761-2

' INSTITUCION EDUCATIVA PRIMITIVO LEAL LA DOCTORA

Ciudad y fecha

Sefiores

INSTITUCION EDUCATIVA Prinni

Cludad

Asunto: Certlf icacion de experiencia,

Contratacién del servicio de cafeteriz escolar. Invitacion Poblica.

ANEXO N° 3

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

sodonedo. 22 de eneroc 2026

o Leo) Lo DOGIOM

Namero | Nombre del | Nombre del | Objetc | Valor Descripcién | Fecha de | Porcentaje
del concesionario | concedente | del del alcance | terminacion | de
conirato contrato - Fecha de ejecucién
inicio
contrato
L Ayde [1.E Orekide contesichFigmd 236rer® 98 covent .
Timede? Prdonic & Tiends 920941 2095, | 100% .
ol Wz Mde [3.E Rodel concesn 5 Febeo| 22 ronient, ]
Turnenez | 3 Megic [Gends 2oty | 20724 | 1007,
™)
Cordialmente,
do Timerez ®.
Nombre Ape idos o Razon Social oy
Firma i nenez
Identifi camon Numero 361‘-&53 682
Calle 75 sur N° 33 - 53 - La Doctora, Municipio de Sabaneta, Antioquia, - Sede: Las Lomitas

Teléfono(s) (604) 429 27 10, (604) 429 27 11, (604) 429 27 12
Corree efectronico: jeprimitivoleal@qmail.com




INSTITUCION EDUCATIVA RAFAEL J. MEJIA
Resolucién 202310579 de 25 de septiembre 2023 S

!

ey
ALLALOE DE SABANTTIA

DANE: 105631000068 - NIT: 811019263-6

une Shudod Pl
o sigufentsLIiEil

El rector de la institucién Educativa Rafael J. Mejia del municipio de Sabaneta, con
resolucion 347 del 27 de octubre de 2011, que. da reconocimiento de caracter oficial
territorial para ofrecer educacion formal en los niveles de Preescolar, Basica Primaria,
Basica Secundaria y Media Académica. Establecimiento de propiedad del municipio de
Sabaneta, mixto, jornada diurna calendario A, debidamente representado segtn la ley
715 de 2001

CERTIFICA

Que LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ identificada con cédula 39.453.582, celebrd
contrato nimero 01 de 2024 con fecha de inicio del 5 de febrero de 2024 vy fecha de
terminacion el 22 de noviembre de 2024, con el objeto LA CONCESION DEL ESPACIO
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CAFETERIA ESCOLAR, EN ARAS DE
GARANTIZAR LA PROMOCION DE HABITOS DE COMIDA SALUDABLE EN LA
COMUNIDAD EDUCATIVA, demostrando compromiso y responsabilidad.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada en Sabaneta, Antioquia a los
dieciséis (16) dias del mes de enero (01) de dos mil veinticinco (2025)

o
LFO GONZALEZ BUITRAGO
Rector

Carrera &5 N° 77.Csur - 47 - Teléfono: (504) 288.34 91 - Sabanata, Anitioguia
Correo electronico: jerafapljmefis@sabanciacdocs
Fégin‘a— web:wyng jerafaelingiia-sehaneta-antidouia.edics




INSTITUCION EDUCATIVA

PRESBITERCO ANTONIQ BAENA SALAZAR
Resolucicn No 350 del 27 de octubre de 2011
Modlificada bajo Resolucién No 202310580 del 25 de septiembre de 2023
SABANETA, ANTIOQUIA
DANE: 205631000267 NIT: 811019759-7
“Propiciamos el desarrolfo de competencias en el ser y desde el saber hacer”

20 QISIDINON

}, Sa8

ANETA f

Sabaneta, diciembre 05 de 2026

INSTITUCION EDUCATIVA PRESBITERO ANTONIO BAENA SALAZAR

CERTIFICA

Que la seftora LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ identificada con documento de identidad
No. 39.453.582 ha suscrito los siguientes procesos contractuales con nuestra Institucién
para las vigencias desde el afto 2021:

CONCESION DE ESPACIO PARA TIENDA ESCOLAR, DESDE EL ANO 2021 AL 2025
PARA UNA EXPERIENCIA TOTAL DE 5 ANOS.

CONTRATO DE ALIMENTOS PREPARADOS VIGENCIA ANO 2025 POR VALOR DE
12.734.4006 PESOS.

CONCEPTO CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL: LOS PROCESOS SE HAN
DESARROLLADO A CABALIDAD Y A SATISFACCION POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

Afentamente,




FORMATO U N l CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598}

v
PRIMER ARPELLIDG SEGUNDO APELLIDC { O OE CASADA } NOMBRES
:
TimeneZ PBermudez Loz A;U«Q]e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

ce&ce (O ras() No 53@35%2 Fm O con O extransero O) (D‘Dml)ic\

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTCO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oin AN ves 03] ane AQECOL | CxGa Q4 55 00 -

DEPTO An%oﬁx\ii& MUNICIPIC ‘ A0

PAIS 7(’5;&@-1'\}3\& PAIS C,D\D 3\ DEPTO Aﬂt‘ﬂb@\)i&

MUNICIPIO 50\.\300(' TELEFONG 3?-‘-!2%@ {?QanMAEL

(2 X' FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADC APROBADO { LOS GRADGCS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA riuio osTenioo:  Byry oY@ lor.
PRIMARIA SECUNDARIA MEOWA | FECHA DE GRADO T

Lw. 2c. | 3. ] 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | S0. | 10 | 11 MES 12 ANO Elm y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTG 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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANC PROFESIONAL

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

3 =
1DIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R|B |MB{R | B IMBIR |[B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

% EXPERIENCIA LABORAL..

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATCQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD § PUB.LICA PRIVADA Pals _
T & Rofoel T Mejio X colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Anhogna Sokone o
TELEFONOS ] i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
29 3\_\c]j oia 108 mes 0 Ao fZO2ZM | pia 22] ves 1A ako 20443
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Prestogion sennae | Cofeder o ésolor |Gm yon RCsur-1d

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

1. £ Preshiteo A Bowvre 7 X colombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
A SALIO. salbornete

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (23] ves 0.4 ato 2627 | pia 28 ves 1.4 are 2025
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Pree o Servitio. [CofeterionEswlor.

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA J PRIVADA PAIS
i
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAiléMESI]]ANO||\‘| DiA MESIJANO%,H
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L ] mesl  Jatol 0 ] {pia wes | Ao,
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DHRECCION
g AT o

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



£ PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y
- P ibli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
FU“C'OF‘_H_ ublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-01-18 15:13
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUZ AYDE JIMENEZ BERMUDEZ

Documento de identificacisn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nitmero 39453582

L.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SALGAR
Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Normbre de Ja entidad/organismoy/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion puoblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SABANETA,
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u .

ofra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SABANETA

Direccion ["Carrera 45 No 71 sur 24 Sabaneta"]

Cargo o funcidn gue cumple CONTRATISTA

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

presten funcién pablica, que presten servicios piblicos respecto de la informacin directamente relacionada con fa prestacion
del servicio pablico.

7 e :
3 B 2 BEY

e R s T G Tl S b
rado en la Ley 2013 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivam
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginal1de5



18/1/26, 2:20 p.m. Consulta RNMC

Policla Nacicnal de Colombia R -
(https://www.policia.gov.co,

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

& Consuita Ciudadano

l.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2026 02:20:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Gludadania N°. 39453582 y Nombre: LUZ
AYDE JIMENEZ BERMUDEZ,

NQO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por | cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacién No. 132830410 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps:/fwww.policia.gov.co, menil dudadanos/ consulta medidas correctivas, con e documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando &f ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i 1
[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir E

Poticia Nacional de Colombia e COLOMEA

oo Biesccidn Senerad - Cra, SO NP2 -21 - T

entrd Adrminigh acional CAN Bogats D
i - il

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCrm_cnp_consulta.aspx 1/
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SiDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MEN ORES DE 18 ANOS

La Policla Nacignal de Colombia Informa:

Que siendo las 14:47.47 horas del 12/01 /2026, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39453582,
Apellidos y Nombres JIMENEZ BERMUDEZ LUZ AYDE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad ¢ empresdMUNICIPIO Di SABANETA con NIT
8809803316 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selaccidn al carge, oficio o profesion, en
curnplimiento de fafey 1918 del 1 20072018 por medio de I3 cual se establece el régimen de inhabilidacies 4 quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cornetidos conrra menares, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones’y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/201 Shor medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
20787 con observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https:/!inhabilédacles.poIicia.gov.co:soao/r.onsulta




