La Paz, Cesar julio de 2026

Doctor
WILSON RINCON ALVAREZ
Alcalde Municipal de La Paz-Cesar

Ref. Propuesta Formal Para Contratacion.

Cordial saludo:

EDER TRUJILLO MALDONADO, mayor de edad, identificado civilmente como parece al pie de mi
firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su despacho con el fin de presentar propuesta
para prestar mis servicios, cuyo objeto sera. “FORTALECIMIENTO A LAS ACCIONES DE
GESTION EN SALUD EN POBLACION VULNERABLE, DISCAPACIDA, HABITANTE DE CALLE
Y EN CALLE DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO
DE LA PAZ-CESAR VIGENCIA 2026".

PLAZO: TRES (03) MESES.
VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($12.000.000 MCTE).

ACTIVIDADES:

1. Apoyar el proceso de certificacién, registro de localizacién y caracterizacién de persona en
situacién de discapacidad con metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

2. Apoyar en desarrollo de la estrategia rehabilitacion basada en comunidad en sus 9 pasos y su
comité RBC 4 reuniones anuales.

3. Apoyar el Archivo documental de todos los procesos llevados a cabo en la poblacién con
discapacidad y habitante de calle y en calle.

4. Apoyar para conformar y dar funcionamiento al grupo de apoyo y/o autoayuda de personas con
discapacidad en la E.S.E, (GAA.) 6 reuniones anuales.

5. Apoyar en el seguimiento a la prestacion de servicios en centros de rehabilitacién para PcD.

a. 6. Apoyar en el seguimiento a las barreras de acceso y de PQR de PcD.

6. Apoyar socializacion de la ruta de certificacion a personas con discapacidad, prevencion de la
discapacidad, trato con enfoque diferencial, derechos en salud, trato digno de las personas con
discapacidad.

7. Apoyar para Capacitar a personal en salud de las entidades prestadoras de servicios de salud
sobre la certificacién de discapacidad, diligenciamiento de historial clinica, uso del centro de
relevo y lengua basica de sefias

8. Apoyar para Focalizar oferta de salud a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad protegidos
en hogares sustitutos del ICBF y hogares comunitarios fami-tradicional o CDI y dar cumplimiento
al trato preferente en EAPB, IPS y ESE. Hacer seguimiento con estos hogares sobre barreras
de atencion.

9. Apoyar para Adoptar e implementar el modelo de atencién diferencial en salud para persona
con discapacidad y habitante de calle.

10. Apoyar la caracterizacién del habitante de calle y en calle y garantizar su afiliacién al sistema de
seguridad social en salud.

11. Apoyo en la implementacion de la politica habitante de calle.

12. Focalizar ofertas de servicio de salud para personas en condicion de discapacidad y habitante
de calle.

13. Las demas que delegue el supervisor en el marco del objeto contractual.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo para el
tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar,
usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicios. Ademas de mis nombres, apellidos y documento de
identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo
efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacion a la direccion de correspondencia y/o



correo electronico, citado en la hoja de vida del Sistema de Informacién y Gestion del Empleo
Publico - SIGEP.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificacién, direccion y
teléfono del responsable de tratamiento de mis datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la
Ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 2011, LEY 1918 DE 2018, Decreto 753 de 2019 y demas normas
concordantes.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad previstas por la Constitucion
Politica, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 610 de 2000, la Ley 863 de 2003, el articulo
18 de la Ley 1150 de 2007, y demas normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en
evento alguno de los previstos como prohibiciones especiales para contratar.

Ninguna persona diferente a mi tiene interés en esta oferta ni en el contrato que como consecuencia
de ella se llegare a celebrar y que, por consiguiente, solo me compromete a mi.

En caso de que sea aceptada mi propuesta, autorizo a la entidad para que realice |la correspondiente
publicacién de la presente propuesta en el SECOP Il y me comprometo a

suscribir el contrato respectivo, en el lapso sefialado en la invitacién, y a realizar todos los tramites
que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y ejecucion.

Me encuentro registrado (a) en el SECOP Il en calidad de Proveedor con la finalidad de participar y
celebrar contratos, realizados por las Entidad Municipio de La Paz, en el SECOP Il. (Anexo
pantallazo del registro en el SECOP II)

Notificaciones:

Teléfono: 3145494678
Correo electrénico: edertrujillomaldonado@gmail.com

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la entidad, en la solicitud de
propuesta para la celebracién del contrato de prestacién de servicios.

A la espera de su respuesta.

1l MALDONADO
.C: 77.18p.503 de Valledupar



P
Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
TRUJILLO MALDONADO EDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE pas () No. 77188503 FOM® "8 (]cor (R EXTRANERO O  coomaia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4 78 0 URBANIZACION DON MIGUEL
Feaa pia | 10 |mes | 10 |aRo | 1976 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO EMAIL  edertrujilomaldonado@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA Tituo osTEMDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R E [ « | s e | = | e | e 10° e MES [ 2 | afo || 1994

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO C PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APAOBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 05 2002
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)
: GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
s | o O TITULOS OBTENIDOS wes | awo
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

Si

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULCS OBTENIDOS

TERMINACION

MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

R

B {MB

5 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminisirado recursos economicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la

Entidad/Organizacion?:

IASOCIACION DE JUNTAS COMUNA NO. 5 VALLEDUPAR

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

Ipasos:
¢Ha tenido experiencia laboral donde haya [INombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
administrado recursos econdmices y/o parsonal?: |Entidad/Organizacion?:

ICONCEJO DE LA PAZ

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigque cuantos:

ipesos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en

rDescrsba un logro sobresaliente de su geslion:

Powered by @ CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

& Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

. Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuanlos:

|Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el vaior en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experencia iaboral donde haya

adminisirado recurscs econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

;Cuantos empleados tiene o tenia en la
|Entidad/Organizacion?:

(CONCEJO DE LA PAZ

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignarcn recursos economicos, indique el valor en
|pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizacion:

; Cuantos empleados tiene o tenia en la
|Entidad/Organizacion?:

IALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
|pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

adminisirado recursos economices y/o personal?:

INombre de la Entidad / Organizacién:

léCuAntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

IALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuanios:

Si se le asignaron recursos economicas, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

|pesos:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacién: Carge en Entidad Publica:

ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR

Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ao Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion: ICargo en Entidad Publica:

ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR

Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afo

Powered by CamScannar




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

Nombre de ia Entidad / Grganizacion: (Cargo en Entidad Publica:

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Facha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

CONCEJO DE LA PAZ

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afp Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

[ ASGCIA DE JUNTA; UNA NO. 5 VALLEDUPAR

Caliticacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

Nombre de la Entidad / Organizacion: |Cargo en Entidad Publica:

CONCEJO DE LA PAZ

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ano Dia | Mes Afo

6 EXPERIENCIA LABORAL

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

APOYQ DE ENLACE DE VICTIMAS

4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
955771240 Dia | 14 | mes| 08 | ato| 2024 Dia | 14 | Mes| 12 | anol | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DE ENLACE DE VICTIMAS 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA BA ESTE 9 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA PAZ ROBLES - CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
955771240 Dia | 21 | mes| 03 | ao| 2024 Dia | 21 | Mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARAERA BAESTE 9 ESTE

Powered by CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION DE JUNTAS COMUNA NO. 5§ VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5743250 pia | ot [ mes| oo | ato| 2008 pia | o1 | mes| oo | anc | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESIDENTE SECRETARIA DE GOBIERNO DEPARTAMENTAL CALLE 1612120
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR TAMALAMEQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5711347 Dia| 27 | mes| o7 | ano| 2005 Dia | 30 | Mes| 0o | and | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO AREA DE INSTRUCTORES CARRERA 139 14 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCEJO DE LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia| 01 | Mes| o8 | aso| 2002 pia| a0 | mes| 11 | anc | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONCEJAL CONCEJO MUNICIPAL CALLE 8 7 7 BRR CENTRC
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCEJO DE LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia| o1 | mes| 11 | aso| 2001 Dia| 31 | mes| 12 | ano | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONCEJAL CONCEJAL MUNICIPAL CALLE 8 7 7 BARRIO CENTRO
T EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia: | es: | pao: | Dia: | | mos: | [ a5 |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

Powered by @ CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 ]

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
OADEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento " /

FIFML gEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

10 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.luncionpubiica.gov.co

Powered by E CamScanner



NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA :‘:' i1

NUMERO 7. 1-36: 5 03 s
THUJILLO MALDONADO
APELLINOS ekt

EDER

L
i




DI AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario 14759679159

(415)7707212489984(802 ]DOOGl]ATsQITlIS 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘.f’ féﬂ.,ﬁuzdn electrénico
7718650 3|1 Impuestos y Aduanas de Valledupar \ _//
IDENTIFICACION ] £
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentlﬁcao’Qn\ TN
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 771 8&5 b\'i L ' -
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento '_'30 Ciudad! Mumcnmo
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar J Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre [ 5\ ),-";" ‘/"'\L> 'ﬁj)_uns nombres
L% /
TRUJILLO MALDONADO EDER NN [
"7
35. Razon social '/,\‘ \> ) e
YT
36. Nombre comercial (\ TSighd, ™
? ‘\}Q S
/( S ARN \’r
i .
{/uBIoACION,. ™~
38. Pais 39. Departamento N ~ {" i_//"\:\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar <_/~5\/'_“J ‘\_/:}"/:' 2 0 |Valledupar 001
= . R 7 7
41. Direccion principal / > A
CR31 9B 60 BRR CINCO DE ENERO SN ;’/—~ N
42. Correo electronico edertrujillomaldonado@gmail.com /-~ ™. / A\ N ) .
43. Codigo postal 0 144,Telefor!o v/ /’ l ~314549467 8]45- Teléfono 2 5804278
“_ </ CLASJFICACION
Actiyidad econémica . "~ B Ocupacién
Actividad principal Aﬁlr‘r‘ijiw:und{lmj Otras actividades —
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. c@m 4. Fechs ficioetivigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4752|[1997031 2| |4 9~«2 3[,1/949\fof*;12| [4 92 2|7 7 3 0] 131 4] | |
'\ 3 -‘_' ~ quponuahlhdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Hs\\ 7, 809N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
AN Y A
s2.c0000(5 |4 2[4 0[5 2| /(] :! J2 NS il I S I I I O O 0 O O
05- Impto. renta y compl. regurnen u(drqar NN W
42- Obligado a llevar contabllldad e )
49- No responsable de IVA ",
52 - Facturador electronico s
(
\\_J
'/ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 DVY s 5 7 8 s 10
I I | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 95 2 3
54 Cédigy | 57. Modo ‘ !
11 12 13 15 16 17 18 19 20 -
N S T O O I I s —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Falios: E] 61. Fecha ] 2021-05-17 / 65:47‘.05PM I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacia y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generaci6n documento PDF: 09-07-2026 03:45:49PM



OI.AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 14759679159

I

Espacio reservado para la DIAN

000001475967915 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional £ 1T "\\ . 5" \ 144;'Buzén electronico
d - / I/
7718650 3|1 Impuestos y Aduanas de Valledupar K\ ~_// /¢ |
Caracteristicas y formas de las organizaciones //71_7_\\:‘-‘ NN
{ N ) _‘ s> e
N li I, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?urﬁg%dﬂ%sa?ﬁ?a '(zlgd%r.:defi:bn pliblica de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas 57 Socredyesy’o rgfu: smo*\ <
68. Sin personeria juridica 69. Ofras organizaciones no clasificadas aJTD Ssne(cno )
{ { r'“;d /,;) ;\_." “
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N \ N — | L ™ Composicién del Capital
a : ., \ ~1/
Documento 1. Constitucién /Ef.}ig!oqu 5 eV
¢ {
71. Clase 09 ' > —ON 82. Nacional %
—_— ﬁb \ < o {/
72. Numero S { A \ N
73. Fecha . . Z \\ . N /\:\“ .\\f 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria //‘“-- \ ~ /V§ /
75. Entidad de registro 03 V' >_:7 ’FQ/ 84. Nacional privado %
e - y
76. Fecha de registro 19970312 ) //\. \ S
77. No. Matricula mercantil 47526 ’\\\/ /) oS 7 ~~ 0\
5 v, f ¢
78. Departamento 20 7~ N/ AN\ \\_/} i
o - / s h:_\\_\- /‘
79. Ciudad/Municipio 39 L\ P — 85. Extranjero %
Vigencia . 86. Extranjero publico %
\ > 7 3
80. Desde ) v S~ ~~ n "
81. Hasta ; . X 87, Extranjerc privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control i
T N SN Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ¢ 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 81 =
2 z :
3 # e
: I gl -
5 l 1 1 | =
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Bséc\:gggﬁkaiagdn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sag;rg%rgn?%igﬂlﬁcacwn Tributaria (NIT)dela  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario
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5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

M Buzon electrénico

7718650 3|1
lecimientos, ag ias, sucursales, ofici
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con s\umdg co[ 4 AT T 4
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163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
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/
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3 o~
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Fecha y hora de impresién: 2024-03-08 10:22:44 - Usuario:

IR = A5

Empresa de Salud
Ocupacional

NiT: 900272056 - 3

CONCEPTO APTITUD LABORAL

JAIRC

Paciente: EDERTRUJILLO MALDCNADO
Identificacién: CC 77186503

Edad: 47

Cargo: CONTRATISTA

Empresa en labor: ALCALDIA DE LA PAZ

Empresa: PARTICULAR
No. Orden 0043491 Fecha atencién: 2024-03-08 10:13:42
Realizado en: Valledupar - Cesar Fecha salida: 2024-03-08 10:18:53
Tipo evaluacidn: Examen medico ocupacional de Ingreso-Osteomuscular

Examenes realizados

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

" Recomendaciones Manejo por EPS/ARP: Habitos y estilos de Incluir en SVE:

laborales: vida:
estilo de vida No aplica No aplica No aplica
saludable dieta y
ejercicio pausas
activas cada 2 hrs
higiene postural
extremar medidas de
bioseguridad

Restricciones laborales:

No aplica

Concepto aptitud laboral:
Apto sin restricciones

Aptitud para tareas especificas:

No aplica

Observacion:

No aplica

ALLd u/:me; é745
Reg : 4410

Lié: 1070
Firma del especialista en salud ccupacional Firma del paciente
JAIRO ALFONSO MARTINEZ ROJAS EDERTRUJILLO MALDONADO
Especialidad: Identificacién:CC 77186503

Licencia 5.0: 2147 -Registro S$.0: 4610
www.jmrsaludocupacional.com ~ e-mail:jmrsaludocupacional@hotmail.com

Tel. 5817273 ~ Calle 11 # 11A - 15 - Valledupar



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 12;57:23 horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 771 86503,
Apellidos y Nombres TRUJILLO MALDONADO EDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empress alcaldia municipal de la paz cesar, con NIT
800096605-1 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de ia Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley| 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portel web DIjIN

> Consultta Antecedentes judiciales

Ares de Administracién de Informacian Criminal » Proteccion de Datos

SIGANOS FMN LAS REDES SQCIALES |

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

© 2026 Policla Nacianal de Colombia - Grupo Teznologias de I Informacion y las Comuniaciones DiIN

”n



7/7/126, 13:00 Consulta RNMC

@33 Policia Naciona! de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/07/2026 01:00:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 77186503 y Nombre:
EDER TRUJILLO MALDONADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143463243 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

915 9000
|

COLOMBIA

¢ viba

Policia Nacional de Colombia
ios y Drrece Seneral BAN"26- 21

N gl Centro Adpunistrativeo Nacional CAN, Bogota D C
%M Linea de atencion” 018000-910112

% ,G0OV.CO

https://srvenpe.palicia gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

171



77126, 12:51 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
PALLCU LA INALCLUJINA
-

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:51:02 PM horas del 07/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 77186503
Apellidos y Nombres: TRUJILLO MALDONADO EDER

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

istrativa. |

Jama 12200 pmy

200 pm a 500 pm

n &l cludadan

hitps://antecedentes.palicia aov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtm! 1/2



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
R, CERTIFICADO ORDINARIO feopeis
No. 299058516 s e

Bogota DC, 07 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) EDER TRUJILLO MALDONADOQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 77186503:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVERTENC!A: La certificacion 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 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

P —
NOTA: El cerlificado 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 decisicnes de

| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempenen fungiones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion 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 suscripcion de contratos con el

| Estado, es respensabilidad de |a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| htlps:.-’fwwE.prrgicur_agursa.gov.coiPages!ceniﬁcado-antecedemes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@) www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
julio de 2026, a las 12:48:41, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 77186503
Cédigo de Verificacion 77186503260707124841

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7

/ -
/

e
St T e Ao

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotid D.C Pagina | de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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SaludTotal .

CERTIFICAQue el (la) sefor(a) JIMENEZ CONTRERAS LAUDE ELENA con documento de identidad C 49786659, a la fecha de expedicitn de la presente
comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Valledupar, desde Junio 30 de 2026.

Recuerde gue cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cabertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede adminisirativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Se expide el dia 9 de Julio del 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

F3T1-RVA V 1.0 - 2015

Powarsd by (@) CamScanner



Universitaria de Santander
Pursonedia Juridcs 810 dv Marro Min. Educecion

“ACTA DE GRADO” No. 06779

Ll cudad de Bucaramanga, Departamento de Saniander, Repiblica de Colombia a fos
FEINTICOHO (28) dias del mes MAYO del uio DOS MIL DOS (2002) se rewnic ¢l
Consejo dcadémico de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE SANTANDER.
Fresidio fa sesion RAFAEL SERRANO SARMIENTO

v obrd come Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que  EDER TRUJILLO MALDONADO

Con cédula de ciudadania nimero  77°186.503 Expedida en VALLEDUPAR

Y libreta mifitar nimero Expedida por

ha cumplido con las disposiciones legales y reglamemtarias. ha presentado el proyecio de
grado con el tituto

ESTUDIO DE PREFACTIBILIDAD PARA EL MONTAJE DE UNA FABRICA DE
PREFABRICADOS DE YESO'EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR.

v ha wbtenido como promedio ponderado en su carrera la calificacion de (3.61) TRES
PUNTO SESENTA Y UNO sobre cinco, obrando en nombre de lu  Remiblica e
Colombiu se e otorga el titulo de

INGENIERO INDUSTRIAL

Baju la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del
¢jercicio de su profesion.
. *

Pura constancia se extiende y firma la presente acta.
Rector, RAFAEL SERRANO SARMIENTO

Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, CORPORACION
UNIVERSITARIA DE SANTANDER.

Es Jiel copia de su original tomada el dia VEINTIOCHO (28) del mes de MAYQ de DOS
MILDOS 2002,




Lu Hopublicu de Colombiu
y on ou nowbre

2] Instituto Técnico Industrial "
"Pedro Castro Monsalvo
- CPvomwaion 55 aival 193y - 1994 -

Valledupar - Cesar

i6n No.
Autorizando por la Gobernacién del Departumento segin Hesolucidl

003173 dul 2 de octubre de 1892

Confiere a

¢ i) “-L 5 6,4
 Bber “Trwitlo Oatbonade
Ientificadote) con €€, Na. TT13€:292 . Expedida en Yallqdupar
Ll Titule de

Bachiller Técnico Industrial

Especialidad OWaqbelevia

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Vocacional, segin log planes y programas vigentes.

ALy
Rector Secreturiv / ‘ "-'}}'

7
Anutado vn el control interno del plantel en ol

Libro No, L Folio No. L7 Diplowa No. 243

P s - '/
Dudo en Valledupar, s 7. deﬁkﬂm&g de 109 ¢

Powered by @ CamScanner
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COMBESD PROFESIONAL NAGIONAL DE INGE)
0L COPNIA T

AT

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como lnggniaarg en todg el Territorio Nacional.

En caso de exiravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel. 3220102 Bogota D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPN IA

Consejo Profesional Nacional de Inqemerla 8

Certlf' cado de wgencua y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4581701

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que EDER TRUJILLO MALDONADQ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 77186503, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 20228-183023 desde el 18 de Marzo de
2010, otorgado(a) mediante Resoluczon Nacional 279.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorlzaaon que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesién en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformtdad con. lo
dtspuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes discihlinari_os.hétic&profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogota D C., a los diez (10) dias del mes de Julio de!
afio dos mil veintiseis (2026). ]

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos &Stalales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segln fo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consuite las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitia web
https://tramites.copnia.gov. co{Gopma,_MnaasltefCertifcateOfGoodStandmg/Cemf icateOfGoodStandingStart indicado el nimero del cemﬁcado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Wwww.copnia.gov.co

Lt e S il oo i 5. 5 o S RN A



