


Reputblicy 0e Cnlombia

Bepartumento del Atldntico
Uentro de Educacion no formal

@entro de Tecnicas Comercigles
Subanalargy

Resolucion 005 de Noviembre 30 de 1989 expedida por la Secretaria de Educacidn Bepartamental
¢ en ugo de [as facultades que otorga el Ministerio de Educacion Nacional, en desarrollo del

Articulo 42 g 90 del decreto 0114 del 15 de Enero de 1.995

Expide A:

Caluo Muiiog Juan Alberto

Mentificado con €.¢C. No. 72.120.873 de Gandeluria - Atlco.

Uertificado de Tecnico

Por razdn de haber cursado sus estudios satisfactoriamente en el area de:

Andlisis y Programacion de Computadores

Intensidad Horaria: 1.060 Horas

7 : b
Birector Académico 3 Hecretaria General
Becreto 21-50 de Biciembre 5 de 1.995
Anotado al folio No. 43 del Libro No. 4 Acta No. 64
de la Institucidn

Bado en Sabanalarga a los <] Dias del Mes de 5ef>l' del aifo 4199



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ
Con Cédula de Ciudadania No. 72.120.873

Cursé y aprobé la accién de Formacion

INFORMATICA BASICA
Con una duracion de 80 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Barranquilla a los Veintiuno (2 i) dias del mes de Abril de Dos Mil Siete (2007)

2
M{k,c,c,
GLADYS MARIA FLOREZ PAEZ

SUBDIRECTORA C O NACIONAL COLO! AN SGC2007AP00241 21/04/2007
REGIONAL ATLANTICO No Y FECHA DE REGISTRO
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ASOGAQGN DE PRODUCTORES AGRICOLAS Y GANADEROS DEL ATLANTICO
e Nit. 802,023 992-1

oW

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PRODUCTORES AGRICOLAS Y
GANADEROS DEL ATLANTICO “ ASOPRAGAN"

CERTIFICA:

Que el sefior JUAN ALBERTO CALVO MURNOZ, identificado con la cedula de ciudadania No
72120873, expedida en Candelaria Atl, laboré en esta empresa en el cargo de ASISTENTE
ADMINISTRATIVO, en el periodo comprendido entre 1 de sgptiembre de 2007 al 30 de agosto de
2008, de manera satisfactoria con _cumplimientoy responsabilidad asignadas.

-

8l s~

ROBINSON YANCE DE LA HOZ
Representante Legal



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
MUNICIPIO DE CANDELARIA
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Y LABORALES

La suscrita Jefe de Recursos Humanos y Laborales
De la Alcaldia Municipal de Candelaria

EN USO DE SUS FACULTADES Y COMPETENCIAS
Establecidas En El numeral 18 del Decreto 016
De Marzo 2006

CERTIFICA:

Que el sefior JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ , identificado con la cedula de
ciudadania N° 72.120.873 labor6 en esta entidad en el cargo de Auxiliar
Administrativo, desde el 15 de Abril de 2009 hasta el 15 de junio del 2011.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, en el
Municipio de Candelaria Atlantico, al primer (01) dia del mes de Diciembre del
2013.

19

GREYS RANAURO ESCAMILLA
Jefe de recursos humanos y labores

“PORUNA CANDELARIA PROSPERA”
Palacio municipal — calle 12 n°. 11-69 — plaza municipal — NIT: 800094466-3
www.candelaria-atlantico .gov.co — recursoshumanos@ candelaria-atlantico .gov.co



DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE CANDELARIA
NIT 802010301-4

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA E.S.E HOSPITAL
DE CANDELARIA

CERTIFICA

Que revisado los archivos de la institucién se pudo constatar que el sefior JUAN
ALBERTO CALVO MUNOZ identificado con cedula de ciudadania N° 72.120.873
expedida en candelaria atlantico, presto los servicios en esta entidad de salud en
el proceso de digitador desde el 01 de noviembre del 2011 hasta 28 febrero 2012.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado a los veinte seis (26)
dias del mes de noviembre del 2015.

( SON CERVANTES FONSECA
Jefg/de recursos humanos

Callel5 NO 22-21.Tel.878346-3135264049
candelariatlantico@hotmail.com



SECRETARIADO DE
PASTORAL SOCIAL - CARITAS
Amuidiccesis de Bamanquilla

Ne2182

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL SECRETARIADO DE PASTORAL
SOCIAL - CARITAS

CERTIFICA:

Que el(a) sefior(a) JUAN CALVO MUNOZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
72.120.873, estuvo vinculado(a) en la entidad mediante |a modalidad de Contrato de Prestacion de
Servicios como COGESTOR(A) SOCIAL Modalidad TECNICO(A), para darle cumplimiento al
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 120/2011 Microrregién 51, cuyo objeto es
ejecutar las acciones necesarias para la implementacion de la Red de Proteccion social para la
Superacion de la pobreza extrema-unidos de acuerdo con las especificaciones determinadas porla
Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema -ANSPE, antes el Departamento
Administrativo Para Ia Prosperidad Social Fondo de Inversién Para la Paz - El Departamento — FIP,
en el Municipio de Candelaria (Atl.) asi:

1.- Dia veinlitrés (23) del mes de Marzo del afio dos mil doce (2012) hasta el dia treinta y uno (31)
del mes de Diciembre del afio dos mil doce (2012).

2.- Dia primzro (01) del mes de Enero del afio dos mil trece (2013) hasta el dia treinta y uno (31) del
mes de Diciembre del afio dos mil trece (2013),

3.- Dia primero (01) del mes de Enero del afo dos mil catorce (2014) hasta el dia treinta y uno (31)
del mes de Octubre del afio dos mil catorce (2014).

4.- Dia dieciccho (18) del mes de Noviembre del afio dos mil catorce (2014) hasta el dia treinta y uno
(31) del mes de Julio del afio dos mil quince (2015).

Que en el cumplimiento de la prestacion de sus servicios, contrajo obligaciones especificas asi:

-Participar dz los procesos de Capacitacion a los cuales sea convocado por el equipo de
coordinacion del Operador Social de acuerdo al Plan de Formacién y Capacitacion.

-Participar en los procesos de formacién y capacitacion que lideren las instituciones prestadoras de
servicios de manera que se garantice la entrega de informacién precisa y oportuna a las familias
pertenecientes a la Red UNIDOS.

-Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.

-Realizacion de informes de su gestion que permitan realizar los procesos de empalme e induccion
a los nuevos actores de la Estrategia que contrate el operador.

-Brindar informacién encaminada a la consolidacion de procesos de sistematizacion de experiencias
y gestion del conocimiento que permitan fortalecer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia.
-Participar de las jornadas de cualificacion en oferta.

-Presentar informes de la labor realizada en campo.

-Brindar a las familias beneficiarias de la Red UNIDOS atencion de Calidad en términos de la
pertinencia y realiza su labor,

-Participar en las capacitaciones de acuerdo con los lineamientos del Profesional de Capacitacion.

TheGlobal Carrera 44 No. 53-87 - Telefonos: 3791288 - 3705950
F: °de?"""‘,,9 E-mail: psocial@metrotel.net.co
et www pastoralsocialbarranquilla.org

22 Pastoral Social - Arquidiocesis de Barranquilla

Aqucdeess v Nit. 890.103.741-1

ge Barranquilia Asisain oo fancon e Aisarice de Crioest




SECRETARIADO DE
PASTORAL SOCIAL - CARITAS

Arquididcesis de Barranquilla

El bien Jo hace

mas bah

-Apoyar la implementacion de los tres componentes de UNIDOS en los municipios a su cargo.
-Participar en la coordinacién de Ia organizacion y programacion del trabajo en campo.

-Realizar los planes de trabajo de acuerdo a lo establecido por el supervisor del contrato.

-Captura y sincronizacién de informacién de las familias en el sistema de informacién de UNIDOS.
-Identificar y canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacién, modificacion o
introduccion de programas y proyectos.

-Asistir a los Consejos Municipales de Politica Social en los casos que sea necesaria su participacion.
-Canalizar informacion de organizaciones sociales que permita a UNIDOS potenciar el
acompariamiento comunitario.

-Identificar y canalizar informacion local que facilite la gestion de logros de la poblacién UNIDOS con
tratamiento diferencial (grupos étnicos, poblaciéon en situacién de desplazamiento, personas
discapacitadas, nifiez y adulto mayor) cuando corresponda.

-Apoyar en los casos que se requiera al Delegado Municipal en la implementacion de acciones de
Fortalecimiento Institucional (LBT, PATT, entre otras).

-Garantizar el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositivo de captura, cartillas, manuales,
etc.

-Atender la informacion y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a temas
relacionados con el funcionamiento del Sistema de Informacién, soporte técnico y soluciones.
-Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacion en temas relacionados
con el uso del Sistema de Informacion.

-Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacién a los inconvenientes presentados en el S|
UNIDOS.

-Acorde con las brigadas, mesas de trabajo y/o jornadas de campo, y en su condicién de profesional
en la rama de la salud, la aplicacién de pruebas de hemograma, muestreo, aplicacién de test y otros
procedimientos.

-Hacer entrega al finalizar el contrato, de los equipos que le son entregados.

-Las demds que en la ejecucién del objeto contractual sean necesarias.

Se expide la presente certificacion a peticién de la parte interesada en Barranquilla, Distrito Especial,
Industrial y Portuario a primero (01) dias del mes de Julio del afio dos mil dieciséis (2016).

Atentamente,

< ) ; J
biilo/ e 2/
ﬁl.o GOM IGLE:;@

Elaboro FCJ

"EL PRESENTE CERTIFICADO PARA TODOS SUS EFECTOS LEGA LES ES VALIDO EN PRESENTACION ORIGINAL Y NO SE VALIDA
FOTOCOPIA ALGUNA"

Agadidcess
de Bamanquia

TheGlobal Carrera 44 No. 53-87 - Telefonos: 3791288 - 3705950
FoodBanking E-mail: psocial@metrotel.net.co
IS5 wwwpastoralsocialbarranquilla.org
22 Pastoral Social - Arquidiocesis de Barranquilla
4 Nit. 890.103.741-1
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ identificado con Cédula de ciudadania ntmero
72120873 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA ATLANTICO
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/05/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 12 de
mayo del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® |inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

et

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ identificado(a) con C.C No. 72.120.873, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de abril del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN ALBERTO
CALVO MUNO?Z identificado con CC No. 72120873, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/05/2025
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 31/05/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015180033.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Hospital

Mi?ntnenmgmlnn‘.fhaﬂns'n'i FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuara como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme |a Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Abril de 2025

Nombre:(JUgn G ]\/D M J
Identificacién: 72 720 ? 7\7




Candelaria, 06 de Mayo de 2025

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo JUAN ALBERTO CALVO MUNO?Z, identificado con cedula de ciudadania nimero 72.120.873,
autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del Sistema Electrénico
de Contratacion Publica SECOP II

Cordialmente,

JUAN ALBERTO CALVO MURNOZ
(Nombres y Apellidos Completos)

Fa{/awcwb QJM /Ul




Hospital
Materno lnfantll FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero, NO. 72120873 expedida en Candelaria Atlantico actuando en nombre propio, manifiesto
que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8
de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de
la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compafiero o comparera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administraciéon del Municipio de Soledad.

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

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parciaimente,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Abril de 2025

F|rma ;WZ/wg 93

Nombre :[03}7 } MU}'IUZJ

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

Colombia

Teléfono: +57 6053930831 Pac 111
info@maternoinfantil.gov.co )

www maternoinfantil.aov.co



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.

de , en mi condicion de contratista
independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, manifiesto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos
laborales y me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de
riesgos laborales los aportes correspondientes a la suscripcién del contrato de prestacion de
servicio.

Yo,ég a3 gz IVD Muz’og identificado (a) con CC. No. 7272037 23.
deC3 47 3¢ 2 ,en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL

MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion
y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

Sl )i NO

/ 4 4
DIRECCION DEDOMICILIO [(*grrei2 /2 718-27 Candelzria A¥/co.
NUMERO DE TELEFONO 37{4 5876608 -3077192350,
CORREO ELECTRONICO Juancalco. unilosOS7 @ 9m3//y, CO%7
FONDO DE PENSION o/ fornaos

EPS A LA CUAL ESTOY
47 E2
AFILIADA ACTUALMENTE MOTUAL SO

firma }W M/@ Y7

72.’/&0.8%3

cC

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 01 de Marzo de 2025
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Flrma | proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: JUAN ALBERTO CALVO MUNOZ

Documento de Identidad: 72.120.873 de Candelaria (Atlantico)
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Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia
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