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MUNICIPIO DE FLORIDA
NiT.: 800.100.519 - 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro :26-00556
EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CERTIFICA QUE..

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia fiscal, existe disponibilidad en los siguientes rubros:

Seccién o Unidad Ejecutora tADMC  ADMINISTRACION CENTRAL

Cadigo de presupuesto 1 2.1.2.02.02.008

Fonde / Fte de Financiacion 11001 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Proyecto : ADMINISTRACION CENTRAL

Cadigo especial : 190001

Descripeidn cadigo especial ADMINISTRACION CENTRAL

2.1.2.02.02.008 : Otros servicios profesionales tecnicos y empresariales n ¢ p - Servicios Prestados A
Las Empresas Y Servicios De Produccion

Cadigo rapido: 260105

Valor CDP % 13,500,000.00
Saldo antes del CDP :$  502,758,000.00 Nuevo salde :3 489,259,000.00
Para :PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION, EN EL MANTENIMIENTO Y OPERACION DE LA PTAR

DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA.
'CPC: 83990

Por la suma de : TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS micte. ($13,500,000,00) " rmrseammamamammmammssmtmmsus

“IMAS ANTONIQ MARTINEZ TORO
“AJcaldoMunicipal ¢

Fou

PAGLA ANDREA UNIGARRO DELGADO }25 MAS ANTONI
Profesional Universitario

Usuario Elaboré:
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIO: B.6.01
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO DE FLORIDA VERSION: 3a.
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014
FORMATO SOLICITUD DISPONIBILIDAD pégina 1 de 1
PRESUPUESTAL

FECHA DE ELABORACION
" D M A
30 ") 06 2026

SECRETARIO DE DESPACHO

<

NOMERES Y APELLIDOS: MAURICIO FERNANDEZ HERNADEZ

CARGO: SECRETARIQ DE DESPACHO

+

v b - —
DEPENDENCIA: PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

DIRIGIDO A:

| NOMBRES Y APELLIDOS: PAULA ANDREA UNIGARRO DELGADO

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

| Este CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD, se solicita como requisito previc en cumplimiento de las normas
| vigentes en materia presupuestal y contractual con el fin de garantizar la existencia de apropiacién presupuestal
disponible y libre de afectacién para poder asumir un compromiso por valor de:

| Niimeros:

,- Letras:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION, EN EL MANTENIMIENTO Y OPERACION DE LA PTAR
, DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA X

[P -

‘. AFECTACION PRESUPUESTAL GASTO? DE FUNCIONAMIENTO

. Codigo Presupuestal Nombré Fuentede Financiacion
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a Ias empresas y 1-1001 RECURSOS
servicios de produécion PROPIOS

4 1

{ FIRMA SECRET: DESPACHO U'{)RIZA Y FIRM\TLCALDE MUNICIPAL

! Responsable g

| cOPNcO7 P PRESUPUESTO

NIT 8001005191
Calle 10 con carrera 20 esquina Parque Principal
Telefono: 032 2644011 - Email: www florida-valle.gov.co - hacienda@florida-valle gov.co
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA® | %PRIVADA |'PAIS | 4o g s
ALCALDIA DE FLORIDA y X ;{  |coLomsia T trfe
DEBARTAMENTO 7 o |municeo s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 1 4 g
VALLE DEL CAUCA FLORIDA ; v} - L
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO. .. = . ¢ FECHADERETIRD w1 1

b ¥ oS “I* = G R 2 ~

) ] i ©|lom| Coaaf mes] et [vanc [ 2018 Jiom | jos {imes[ 12 | ano | 2018
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA 41 DIRECGION. . | prT A
CONTRATISTA 74 .| OFICINADE ASISTENCIATECNICAY,  ™+3 » “ | CALLE 205ull nil CARRERA 20 i

EMPEED O CONTRATO ANTERIOR N

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA } .PRIVADA™ | PAlS P ‘
ALCALDIA DE FLORIDA o arx ;  |coLomsia N |
DEPARTAMENTO s o AS| MUNIGIFIO N f CORRED ELECTRONICO ENTIDAD omvogF Y
VALLE DEE CAUCA, FLORIDA ; T -
TELEFONOS TR FECHA DE INGRESD: + ™1~ , FECHA DE RETIRO E

EFONOS e o 2090 L LS _ .

: MY ¢ b || ot~ iMes|< 03¥ |vano |2 2017 | bl | st |imes| 12 | A | 2017
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA: | DIRECCION, - s B
APOYQ UMATA * ' UNIDAD ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIAY | CALLE 10 nilfnull CON CARRERA 20 ESQUINA . J

‘ EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS ¢ o W
ALCALDIA DE FLORIDA afprnex i |coLomeia 2y, ? w
DEPARTAMENTO Lot oaa " JMUNICIPION CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD R g;
VALLE DEL CAUCA FLORIDA ; w iy ! f
TELEFONOS T4 at FEGHA DE INGRESG™ ~ 1 FECHA DE RETIRO ,

= T e ey et v H L BN f ryins N i

: o ; L iDl | ‘ot | Mes| p2;|.an0} 2016 |‘pie®| 81' |iMes| 12 | amc | ante ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA. ? DIRECCIONE" | S i i
APQOYO UMATA 8 A ‘UNIDAD ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIAY | CALLE-10 niill nul CON CARRRA 20 ESQUINA ai Y

) i o
od !

e e R S —T

.- V. ;

~= W = EXPERIENCIAS DEL DOCENTE T e v
INSTITUGION EDUCATIVAT, ,+7 ™ ™, ™ e PUBLICA | "PRIVADA PAIS™ ™ @ o memmm e e
A o N PP PR LR S
DEPARTAMENTO = >= = = & 0 |Mumcipio T ot T RS GORREQELESTRONICG T T LT, T 401 T
’ b " - ‘%?5.3."2 £ A : ‘(u'ty-- '";; {ii:ﬁ'f"?i Y
TELEEONOS™ ~ — e e —  FECHADEINGRESQ® “== - | = > ~ -~ FECHADERETIRO =~~~ ~ |~
pia: | pes: | fso: | Dz | { Mes: | IE2E
AREA DE CONOGIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988)

7 = TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO.TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS ¥ MESES

’ TIEMFO DE EXPERIENCIA

OCUPACION — ‘ .
AROS MESES
‘SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO ] . 0
£ 1 . | o
! “TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 9
Ia EXPERIENCIA DQCENfE ) ]
;

8 ) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE (NHABILIDAD E INCOPAT|BILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGGS EMPLECS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONIRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

=

FllMﬁ?)EL SERmJOR PLIBLICO G CONTRATISTA

8

i} = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ N

A FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA!
SOPORTE.

Ciudad y fecha ‘NOMBRE YFJR!.}J{ Dk:. JEFE DE PERSO"AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co Y \
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14

AN Formulario del Registro Unico Tributarlo

2.Cancepta |0 |2 |  Actualizacién

4. Ndmero de formutario 141145098993
P
5. Nikmero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional { &; }1‘1. Buzin elactrénico
168876 2 g7 [mwesesyrsunseruma AN sl

IDENTIFICACION \\ FI/ANN
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 26, Namera de ldenﬂﬁca S ~7
Persona natura! o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 1688 7 \9 (/(3/\
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamenlo N WrQJdaamf’ Hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |vallodel Cauca 7 é’ﬁ% (|froida 275
31, Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer hombra 343_(_3;’:1& nombres
ACURA OTERO JUAN ((J 5) ((’3 CARLOS

é-ﬂuﬁn sodiat /:?\ >

36, Nombra comercial ,«?\“ &@

QUBICACION, 277 Ny
38, Pals 39, Departamenta (}3‘“ Q-@ 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle def Cauca 7 6 |Florda 275
41, Direccién principal (@% Q
CR13A 4B 11

42, Correo elactrinico fuan_carlosotero@hotmail.com 77 \/ 4 = .
43.Cétigopostlt 8 7 9 9 [4.Tatetondd, Y} ¥ O\3 23454 6 3 4 245.Teistono 2 3113844078
~—  “\CLASIFICACION
Acﬁvidademnamica\v? Ocupaclén
Actividad principal AczMn- wmj{.da \‘} Otraa actividades 52, Nomero
46.Cédigo 47, Fecha Inidio actividad 48, Cédig P ‘;saha jic oty fad | g0, codign 1 2 51. Codigo estableciméenios
ls 6 o 8f|2008,0507]{o 15 2ou\\s-o ‘1 8] | | i I | |

k&asponsabi!ldades, Calidades y Atributos

RN
wossmls [s 5] | KQ)"\“I\ A A A A A A A N N N N

d‘?—!mmﬁ renta y compl. nég:men nrdmar

- No responsable da IVA

Usuarios aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
| l I | | | l I I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo |
i3] 12 13 14 18 16 i7 18 13 20
1 T I l | oo '

- IH:POR‘!'ANTE Sin per]u]cln de las acluaﬁzaclcmes aque haya Iugzr, Ia inectipcién en el Reglstro Unico Tributaria =RUT-, ‘tendra viqem:la Indcﬁ:ﬂda yen consecume!a no ae exiglr.’l su renuvadon
g i Parz uso exclusivo da Ja DIAN ?

- e

5a.mm st D No’"E 60. No. de Folios: ]j] 81, Facha [2024-11-21109:25:28PM . |

la Enfurmaddn smﬂnlmda & raves del l'nmmlariu oficial de Inscripcidn, actuslizacicn, suspensidn | Sin pet]ulmo de las vuiﬁaacrnnas qualy DIAN realioc
y cancelacion del Repistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verzz; en caso de constatar Firma sufterizada:

inexactitud en algimo da los datos suministrados ss adstantardn los procadimientos administratives

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De igual manera al formalizar ef trdmits el usuado fue informado y acepts ia politica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  ACURNA OTERO JUAN CARLOS

Firma del solicitants;
irma del solicitan B85 Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacién decumentn PDF: 23-07-2026 63:21:50PM
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AT REPURLICA DE CROLOMBIA - : g
e ) IDENTIFICACION PERSONAL S
. CEDULA DE CIUDADANIA . ‘:
- 3 : 1 6 188? 0629 4;::‘::
. NUMERD L. P
: . e
W ’ o, s
) ACUMA OTERO PRI
APELLIDCE. ‘
JUAN CARLOS
HOMBRES .
¥t afa -
6 Y “ - .xe i
;' - e, W “- » he * i
x - "."’-‘ *u . f 3
RS ! " 1+ * P4 .
T s, - 4 T . S N
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e 33 -
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A 7‘2
- ) FECHA DENACIMIENTO 16-NOV-1971 "’%;—,P g
e - FLORIDA 2 T
. 3, e T - {VALLE} Tl 4
R SR R St LUGAR DE NACIMIENTO A
PRI S TR 1.66 o+ M O
F .omre ) * ESTATURA a.SRH SEXO . §
O - 24.SEP-1990 FLORIDA i
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O y cierra con el iombre de JOSE EDWUAR WHCHES CHAMIZO

« Institucion Educativa

RAFAEL NUNEZ”
Florida Valle

Ef lo.Citidad de.Florida - Valle.a los ocha (08) dias.del mes de mayoide: 2004, se reunieron conel fin.de formalizar

la graduacion de.los alumnos deultimé Grado, la suscrita Rectord i Setretarioenla:Rectorla deila
O INSTITUCION EDUCATIVA RAFAEL NUNEZ, institucich aprobada en el riivel de Educacion:Media Acddémica por ciclos
especiales integrados (Decreto 3011 de 1997) y.reconocida por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar
el titulo de BACHILLER-en I Modalidad ACADEMICA segtin Resolucidn N 0330:del 11.:de:Abril del 2002 y Ia
Resolucicn N2 0204 del 21 de Marzo de 2002.Actualizacion de Licencio de Funcionomiento No 1448 del 16.de
Junio del-2011.Resolucidn No 2553 del 19 de-Mayo del 2014.

Camprobad'a.Ia-situczc:fén:,L‘gga?‘;yﬂcadém:‘ca; decada uno de los alumnos =£;Ue.cursaron'-y;jq@}btzgrdn Jos-estudios
corresﬁ'?"?idlénteslamiuéf de Educacion Media se procedid a otorgarel titulo de;

BACHILLER ACADEMICO .

Al-graduando cuyos, nombres; apellidos y numero del documento de identidad se relaciona a con

tinuacion:

Juan Carlos Acufia Otero™ =%
Tdentificads (s) con C.C. No. 16.887.629 de Florida (f'p;:@

i

Es fiel copia'del Acta Original N2 001 de fecha ocho (08) de mayo de-ﬂg@;,‘d‘ue,.consta de
(_2 Sl estudiantes, que-comienza con el nombre de ROBINSON AMU VENTE

Dada en Florida, Vailé a-los ocho (08) dias de mayo de 2004, se firina por quien
intervinieron, en cumplimiento de Jo ordenado en el articulo 72 del Decreto 180de 981 y

921 del 6 de Mayo de 1994,

Firmada y Seflado por

CARJOSENRIQUE PABON S

L o Iy . e CE
c No/167883.009 de Florida V) ... .. 'xé .
N SécietaTiof Generaliano G 4 (
\4: A, Y 3
N g 3
Diploma N£ 109

iR

smp o e -
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Sl ™ R IR W Ao A i e 7 e
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Libertad ¥ orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendlzaje SENA

ey

A

En Cumplimiento de'la Ley 119 de 1 994@ en atencidn a que

JUAN CARLOS ACUNA OTERO

Con Cédula de Cindadania No! ' 16.887.629

i g{” ‘Cursgd y apmbd el programa de Formacion Proféstonal Integral™

s / i
[N 4 cumplzo con las. condiciones requer.rdas ponIa enndad le conf:ere eI \ \
" :.u:x x,w‘m" L EE e S .
\'«%—N;“A‘ ir &f’ P, . : §
I £ ] P 4 K
E:;N e = . TItUlO de . ° ) A i
& L - o

kY

PRODUCCION AGRO%PECUARIA

-

22, il
ok « SRR
1er WM / Y et

En tesﬁmoﬁm“de Io anterior, se firma.el presenre Titulg’ en Florida,
a Ios vemtzcuatm (24) ‘dias del mes de marzo de dos mil fonge (20] 1)

S

i - Firmado Digitalmente por B} N
e MELQUICEDEC VELA GOMEZ e
- # SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Fan / Autenticidad del Documento

£ .5 /  Bogotd - Colombia N
~./ MELQUISEDEC VELA GOMEZ .-~
SUBDIRECTOR CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

REGIONAL VALLE

279758 - 24/03/2011
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en [a pdglna web hitp:/fcertifcados.sena.ediea, bajo el
nimero 91250030577CC16887629C.,
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGo: 0AJ3

MUNICIPIO DE FLORIDA R ——

ALCALDIA MUNICIPAL FECHA; 21/04/2014
OFIGINA ASESORA.-JURIDICA Péagina 1 de2

__ GERTIFICACIONES .

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
CERTIFICA QUE:

Verificada la.base de datos de la confratacidn y en los archivos que reposan .eh este Despacho

aparece:el-expediente contractual del Sefior JUAN CARLOS ACUNA ‘OTERO:identificado: {a) con

cedula de ciudddania No. 16:887.629 expedida en Florida - Valle, correspondiente'a'los contratos
ue se relacgionan a céntinuacitn;

FANO. &= " 'Lw - { ] T 204, et

ENUM ONTR/ o, 5| 3-1.05.140 ’ .

| APOYO OPERATIVO, EN ACTIVIDADES REL:ACIONADAS CON

- | ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA. DE LA OFICINA
- UMATA DEL MUNICIPIO.DE ELORIDA, VALEEDEL-CAUCA

'] Brindar Asistendia técnica- integral ‘agropeciaria 'y :ambiental a

A1-pequefios y, mediarios: productores del Municipio de Florida. B]

1*Apoyar en los procesos de control y maneja’ fitosanitario ‘hormiga.

arriera. B} Apoyar en los.proceses de contra! y manejo filosariitario
caracol africano. B} Apovar procesos del vivero plantulador,

3E, T 3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

L e s " | GESTION.

'VALOR CONTRATOw % . .Y "%|'$ 3.800.000

FECHADEWNICIONIRE ™ 7 2] Marzo 15 de 2024

- FECHAIDE TERMINAGION, % { Marzo 31 de 2024

AN .

P

i 2024 L e R

41.83-1.05.318 .
.| APOYO OPERATIVO, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA DE LA "OFICINA
UMATA DEL MUNICIPIO DE FLORIDA, VALLE DEL CAUCA |

| B} Brindar Asistencia. técnica integral agropecuara y ambjental a
pequenos y medianos productores del Municipio de Florida, H)
3| Apoyar en los proceses de control y manei. fitosanitario horfniga
3 ardera, B Apoyar-en los procesos de'cont)roljy(_'m‘a'ﬁéjb‘ fitosanitario
| _garacol africano, IY] Apoyar procesos del vivero plantilader, -
CONTRATO DE PRESTACION DE'SERVICIOSY DE APGYO A LA
H GESTION. ) .

.| % 11.400.000

2| Mayeo 07 de 2024

Septiembre 30 de 2024

LSSy e
ESPECIFICAS,
¥ 5z

) =

[ FECHABEANICIO® .72 .
'EECHA DE:TERMINACION:
[:NUMERO DE
:OBIETOw =,

cee 2024 G

it

3-1.05.483
PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION EN

i, o A _ ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA DE ‘LA OFICINA |
U EE S o | UMATA DEL MUNICIPIO DE FLORIDA T '
j;LQB_I.i,I_qup]QNESL.y SRE IFICAS -5 ¢ g8} Brindar asistencia técnica integral agropecuaria y ambiental a
*'—'-s*mff.;%*;—g; R :"’ai*"‘ pequefios y medianos productores’del munlcipio de florida. B) Apayar
. TUE S w ~ | en los procesos de control y manejo fitosanitario hormiga-arriera.”
e » ¥ 3| Apoyar en los procesos de control y manejo fitosanitaric caracol
. w7 T _1 africano. ) apoyar procesos del vivero plantuladér. B Apoyar
G e L =] procesos de la feria agropecuaria. ] Y deméas funciones que sean
L Fs et S »_ | asignadas por el supervisor del contrato. F] Las.demas labores gue |

MUNICIFIO DE FLORIDA
, NIT 8001005191
Carvera20 No. 9 - 66 ~ Parque Principal esquina - Cadigo posial; 763560
Telefona: (2) - 263 6977 - 263 6978:E-mail: www flofidi-ville.sovied - juridicag@florida-valle, sov,to







= " REPUBLICA DE COLONBIA Toonieo: oA

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 35,
MUNICIPIO DE FLORIDA T
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014
OFICINA ASESORA JURIDICA pagiha2 o2
CERTIFICACIONES |

7| le sean asignadas por su superior inmediato, relacionadas con 2
4 naturaleza del cargo. [J} Apoyar dquellas que seandesignadasy que
| quarden relacion directa con el objeto contractual,

~ | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA
R i ~ | GESTION.

‘VALOR.CONTRATO . +f| $7.600.000

SFECHA DEANICIOH g o, 5 | Ociubre 10 de 2024

“FECHADERERMINACION ~rLr,, | Diclembre 31 de2024

Para ¢onstancia dé'lo anterior se firma en Florida Valle det Cauca a los-Veintiocho (28) dias del més
de enerd del afio dos mil veinticinco (2025).

Asesor Juridico Municipal

| RECI3ID0 POR:

“FEGHA RECIBIDO:

fiomR RECIRINO:

-Proyect::Carlos Ivén Carabali ~ Profesiongl Universitario — Cficina Juridica Municipal
Reviso p Aprobd: Sarimir Sharifs Paz - Asesor Juridico Municipal
Copia, Archivo de gestidn.

MUNICIPIO DE FLORIDA
) NIT 809100519-1
Carera 20 NG. 9 ~ 66 — Patque Principal esquina - Cédige postali.763560
“Telefono: {2) - 263 6977 263 6978 E-mail: www flofida-valig.zov.eo —jugidicu@l‘l&ﬁdg—wille‘ (oY, €0







REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: OAl-3

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 32,
MUNICIPIO DE FLORIDA
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA2/04/20 %4
OFICINAASESORA JURIDICA pagina 1-ded
_ | _ CERTIFICACIONES o
EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL
CAUCA
CERTIFICA QUE:

Verificada la base‘de datos de.la contratacion'y en los archives que reposan en este

Despacho aparece el expedlente contractual del sefior JUAN CARLOS OTERO

ACURNA coh numero de cedula 16.887.629 Expedida en Florida, Valle del Cauca,
O correspondiente a los contratos gue se relacionan a continuacion:

ANO F 20257 7 S
, NUMER@&BE«C@NTRATOW 3-1 05.082

YOBJETO "o Ve ] TPRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOD A
U ”‘%;wu “ LA GESTION EN ASISTENCIA TECNICA

; ‘1 AGROPECUARIA DE LA OFICINA UMATA
i DEL MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL
CAUCA.
4) Brindar asistencia técnica integra]‘
agropecuaria y ambiental a pequenos ¥
medianos. productores del municipio de florida:
. \2) Apoyaren los procesos de control y manejo-
| fitosanitario hormiga arriera 3) Apoyar en los
procesos de conirol y manejo fitosanitario
s & | caracol africano 4) Apoyar procesos del vivero.

e E
-

i
ke

i

Sy e aman R T e

%

, i | plantador 8) _Apoyar procesos de la feria |
« | agropecuaria B) Y demas funciones que sean
O . ééj,%%u ) . % asignadas por el supervisor del contrato 7 Las
= *., | demas labores que. le sean asignadas por su

| superior inmediato, relacionadas con Ila
naturaleza del cargo 8) Apoyar aquellas que.
& | sean designadas y que guarden relacion
+. | directa con el objeto coniraciual. ‘
% | CONTRATO DE  PRESTACION DE
: e w t | SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION.,
VALORICONTRATOR. z J $ 12.000.000
N

w
-
e 4

-

.GLASE T T

W e

FECHA.DEANICION® 1 .| Febrero 14 de 2025
_FECHA'DE TERMINACION = Julio 31 de 2024
ANO N 2025
NUMER@ DE C@NTRATO 3-1.05.376
. » 77 'PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

H wd% © . . LU LA GESTION EN ASISTENCIA TECNICA
o . = ¢ | AGROPECUARIA DE LA OFICINA DE LA
MUNICIPIO DE FLORIDA

NIT 500100519-1

Carera 20 Mo, 9 - 66— Parque Principal esquina - Codigo pestal: 763560
Talefana 13- TAT AGTT o TR ADIR Fumails www flaridauundie nive oo o invidiear@flnedacusle aese no
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| VALLE DEL CAUCA.

UMATA DEL MUNICIPIO DE FLORIDA

f”; | agropecuaria y ambiental a pequefios y
~ | medianos productores del municipie-de florida
w L E 2) Apoyar en los procesos de: control y manejo

i # 4 caracol africano 4) Apoyar procesos del vivero
4 plantador 5) Apoyar procesos de la feria

* .| demaés labores que lé sean asignadas por su

L 5| sean designadas y que guarden relacion
| directa con el objeto contractual.

4) Brindar asistencia técnica integral

fitosanitario hormiga arriera 3) Apoyar en lds
procesos de contro[ y manejo fitosanitario

agropecuaria 8) Y demas funciones que sean
asignadas por el super\nsor del conirato. 7) Las

superior inmediato, relacionadas con la|
naturaleza del cargo 8) Apoyar aquellas. que

"TCONTRATO DE  PRESTACION DE
+| SERVICIOS Y DE APOYO A LAGESTION.,

VALOR ONTRAT@' Ty

| $10.000.000

_FEGHADE INGIO:, F&-

Agosto 21 de 2025

'EEGHA -B.E?IERMINACJQN= i

Piciembre 31 de 2025

ANO. . .

2025.

| 3-1.05.539

NUNIER@ DE CONTRATG) I

JAPOYO EN EL MEJORAMIENTO DEL

+<| PERODIAS EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA,
‘| VALLE DEL CAUCA.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL

PATRIMONIO CULTURAL DE LA HACIENDA

. 3
“‘;‘f*‘f rh#“ B
" B Tes

E i sy

x.:« }M,\ -
1] o 4

|4y Prestar un servicio integral de

| verdes y éareas publicas asignadas por la

~ 4l maleza y demas actividades necesarias para
1 garantizar su ptimo .estado de presentacion,

“| salubridad y seguridad. 2) Ejecutar 1a poda
| técnica formativa, de.mantenimiento y contrel
4 de arboles menores y arbustos en las areas

. . técnicos, ambientales y de seguridad

mantenimiento y conservacién de las zonas

entidad, ejecutando con autonomfa técnica las
labores de jardineria, limpieza, control de

‘objeto del contrato, aplicando los lineamientos

:| establecidos por la autoridad ambiental (CVC)

Catresa 20 No, 9

WUNICIPIO DE FLORIDA
NIT B00100519-1

— 66 — Parque Principal esquinz - Céligo postal: 763560

“Felefonor (2) - 263 6977 - 263 6978 E-mail; www flerdda-valle soven - juridica@lorida-valle vav co
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1 operacién de maquinaria.

y el municipio. 3} Utilizar de manera técnica,
idonea vy responsable los equipos,

| herramientas e insumos (iales como

guadafiadoras, molosierras, herramientas
manuales, combusiible, ihsumos de jardineria,
efc.) que la entidad contratante ponga @ su

. ™ | disposicién exclusivamente para la ejecucion;,
¥ 2l del objeto contractual. 4) Velar por el buen uso,
"'l custodia y mantenimiento basico de los

equipos y herramientas facilitados por la
administracion, e informar de manera

| inmediata al supervisor sobre cualquier dafio, .
-| pérdida,

I mantenimiento especializado de dichos bienes.
"8) Gestionar integralmente |os residuos s6lidos

novedad o necesidad de

y organicos {como césped, ramas y hojarasca)

| generados como resultado de la ejecucion del

servicio. Esto incluye su correcta clasifi icacion,

| recoleccién y disposicion final. &) Registrar y
1 documentar las actividades realizadas,
| dejando  evidencia de la gestibn mediante |
| informes escritos, registros fotograficos u otros
medios establecidos por la supervisién del

conirato. 7) Acreditar mensualmente, junto

{con el informe, el cumplimiento de sus

obligaciones y pago al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pension y ARL),

: | cotizando sobre la base contractual ¥ con el

nivel de riesgo (Clase IV o V) que corresponda |
a las actividades de alto nesgo como la poda y
8) Informar
oportunamente al supervisor del contrato sobre
cualquier dafo, novedad o situacién de riesgo

| (ej. arboles en riesgo de calda, plagas, dafios

en infraestructura) detectada en las éreas de

| trabajo, para que la administracidn tome las
 medidas
| rigurosamente con todas las normas vigentes

periinentes. 9) Cumplir
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
y ulilizar permanentemente los Elementos de
Proteccion Personal requeridos para la
operacion segura de los equipos y 1a ejecucién

‘| de las labores,

Carrera 20 No, §—

MUNICIPIO DE FLORIDA
NIT 800I00519-1
66— l'arque Pnncnpal esquma Cédige posta] 763560

b FLAA 6 nAS rRAnn s snnn e







REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: OAL3
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ETITVER
MUNICIPIO DE FLORIDA 2
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014
OFICINA ASESORA JURIDICA cinadide
CERTIFICACIONES rageided
Z . |CONTRATO DE PRESTACION DE

L. . » | SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION.
GR:C O, - | $7.287.371
DEIN!G]@‘@? %, =} Octubre 31 de 2025
] E?T ERMINACION”‘_ Diciernbre 31 de 2025
: S 2025,

N;T:Rmfé‘;_ 13-1.05.700
e, . | APOYQ TECNICO PARA EL MANEJO DE
™, "I PRACTICAS SILVICULTURALES EN EL
1 MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL
1 CAUCA.
|*1) Brindar apoyo técnico en cada uno de los
- - requerimienios que se necesiten en Poda de
. | manejo de ramificacion (extension) entresaca y
| retiro de ramas secas o regulares, Trasporte,
.| Disposicion  final de residuos forestales,
" | Espécimen Forestal Nombre Comin; Saman,
Nombre Técnico; Albizia Saman, Ubicacién
Geografica, Cabecera Municipal, zona lateral
- | contiguo a via y vivienda identificada con la
+| nomenclatura calle 122 Bis No..322%-122,, unoe:(t)
“| ejemplar arboreo de la especie Saman, TIPO
1 CINCO (5) 2) Brindar ‘acompaiiamiéntotécnico:
i1 Aplicacion de cicatrizante hormonal en los
_| cortes o heridas para: clerre de forma sana en
~ i podas.
1 CONTRATO DE  PRESTACION DE
1 SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION.
1 $2.344.000
3 A .. | Diciembre 23 de 2025
FECHAxIE&TERMINAClGN Diciembre 31 de 2025

Para constancia de lo anterior se firma en Florida Vaile del Cauca a los catorce (14)
dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis (2026)

Proyecto: Laura Jimena Correa Agulrre — Qficing Juridica Municipal
Reviso y Aprabd: Sammir Sharifs Faz - Asesor Jurldice Municipal
Copgia. Archivo de gestién,

MUNICIPIO DE FLORIDA £
NIT 800160519-1
sCamera20'Na, 9 - 66 - Pasque Principal-esquina - Codigo postal: 763560
Telefono: {2) - 263 6977 ~ 263 6978 E-mail; warw Horidg.valle gov.co - furidica@arfda-valle sov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de /
julio de 2026, a las 10:49:33, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan{éi;f-a;
No. Identificacidén 16887629
Cadigo de Verificacion 16887629260706104933

e

sl
K

T

'_ero consignados en el

-la firma mecénica aqui

¥ N A
> b
o P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Fl

OCURADURIA - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES el
| GENERAL.DELLA NACION | PiB
@rw—-'-—-—“é_ T : CERTIFICADO ORDINARIO 10:54:11
bt G SR No. 298959424 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de Jullc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el{la) sefior(a) JUAN CARLOS ACUNA OTERO Identificado{a) con Cédula de cludadania nimero 16887629:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro, Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 4o, del artfculo 238 Ley 1952 de 2013,

d NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gtte contiene las anotaciones e inhabllidades 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 piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de Ia accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puhlico, en los términos que
establezca Ia Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedantes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombfanas. En caso de hombramiento o suscripelon de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ja Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fiwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Ciudadane (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 Relacionamiente con el Ciudadano.

@ www,procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 013000910315
‘ ext. 13170; Bogota D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:16:54 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16887629
Apellidos y Nombres: ACUNA OTERO JUAN CARLOS

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 ifodas 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
i i ici i mas cercanas.

Direccion; Avenida E
Dorado # 75— 25 barrio
Modelia, Bagotéd D.C.
Atencidn administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am
al12:00pmy 2200 pma
5:00 pm

Linea de atencidn al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000
910112 A
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67726, 4:17 p.m.
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Palicia Nacional de Colombia
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6/7/26, 10:55 Consulta RNMC

ﬁ@} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano \]
4

Lo e v

O

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 10:55:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16887629 y Nombre:
JUAN CARLOS ACUNA OTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 143366775 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://fwww.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

O..,____m S e e e = _— - - U

Q. Nueva Busqueda 'l B Imprimir

: = , siseoo0 |
. i S DR

Policla Nacional de Colombla
Direccion Ganetal - Cra. BIN2 26 24

Centro Admiinisirative MNacionat CAN, Begota 0.0

Lined de atencidn: 018000-310112

e .

hitps:#fsrvenpe.policia.gov.co/PSCfirm_cnp_consulta.aspx "






DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES.

Florida, Valle del Cauca, 2 de julio de 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDA
Florida, Valle del Cauca

Yo, JUAN CARLOS ACUNA OTERO, mayor de edad, identificado con ia cédula de ciudadania No.
16.887.629, expedida en Florida, Valle del Cauca, actuando en nombre propio y en calidad de futuro
contratista, de manera libre y voluntaria, manifiesto bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de Inhabilidad, incompatibilidad,
prohibicién o canflicto de intereses establecidas en la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 80
de 1993, la Ley 734 de 2002, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1952 de 2019 y demdés normas legales
vigentes, para celebrar un contrato de prestacion de servicios con la Alcaldia Municipal de Florida.

2. ANTECEDENTES Y SANCIONES

Que no registro sanciones penales, disciplinarias, fiscales ni medidas correctivas de policfa vigentes,
y que no figuro en el Boletin de Deudores Morosos del Estado.

La presente declaracion se expide bajo la gravedad del juramento, por lo cual manifiesto que la
informacién aqui consignada es veraz y que conozco las consecuencias penales y legales derivadas
de faltar a la verdad, de conformidad con la legislacién colombiana.

Para constancia, se firma en el municipio de Florida, Valle del Cauca, a los dos {02) dias del mes de
julio del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

JUAN cARYOs Acufia oTERO
CC. 16.887.629 Expedida en Florida, Valle del cauca
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6/7/26, 4:14 p.m.

Consulta de Inhabfidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADGS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Celombia informa:

Que siendo las 16:14:28 horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16887628,
Apeliidos y Nombres ACUNA OTERO JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideraclon por la entidad ¢ empresa Alcaldfa Municipal de Flerida Valle, con NIT
800100519-1 y su utilizacidn es exclusivamente denivo del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesicn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabllidades a quienes
havan sido condenados por delitas sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20184 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracian de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIN
» Consulta Antecedentes judiciales

> Proteceion de Datas

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consuita de Inhabilidades - tey 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
@ 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupo Teencloglas de fa Informaddn ylas Comunicaciones DIjIN
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SOS

Servlcio Ocddental de Satud
ENINTERVENISH

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:
El{fa) seflorfa) JUAN CARLOS ACUNA OTERO , Identificado(a) con CC 16887620 se encuentra ﬁllado(a) en el Plan de Beneficlos en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, E.P.S,, aflliado desde: 20/01/2010 v su estado de Afiliacion a fa fecha
de generacién este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Nimero de documento Nombre del afiliade Estado de afiliacién

cC 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacicn y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio,

'gigg yggﬁgrﬁz Nombre del Cotizanie TE;;D grﬁ:}::ggr Razén Social Cﬁgg’glgn Co?liiios
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERQ cc 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERO 2025/07 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERC cc 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERO 2025/08 30
16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO cc 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERD 2025/09 30
CC 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERO cc 16887629 JUAN CARLGS ACUNA OTERO 202510 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO cCc 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERQ 202511 30
CC} 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO cc 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERG 202512 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACURNA OTERO cC 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO 2026/01 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERC CC 16867629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO 2026/02 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO cc 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO 2026/03 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACURNA OTERO CC 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERO 2026/04 30
CC| 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTEROD cC 16887629 JUAN CARLOS ACUNA OTERO 2026/05 30

CC| 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERO CcC 16887629 JUAN CARLOS ACURA OTERD 2026/06 3{/
/

5constancia de Io anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los SEIS (6) dias del mes de JULIO del afic 2026,

macién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, "Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es vilido como autorizacion de servicios o fraslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata. N

Gerencia de Experiencia al Usuario
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800,224.608-8

O CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS ACUNA OTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.887.629, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Julio del 2026,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WwWw.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.

B







) Banco Agyaro de Colomba

El Bonco-que hace crecer el campo
Nit +'800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ACUNA OTERO JUAN CARLOS,
ideritificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 16887629, se encuentra
vmculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ntimero. 4-694-30-07736-6, con una antigiledad de DOS (2 ) afio(s).

Se expide en FL ‘ 0g v inte y ocho (28) dias del mes de mayo de 2024,
con, destirmy & ogy;wmsﬁm INYERESAR

r\dﬂ . Jplie






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

el

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-07 11:44

-

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CARLOS ACUNA OTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 16887629
Ougar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios piblicos o que adminisiren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORIDA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

C‘)Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

Direccion | ['Cl. 10 Cr. 20 esquina”]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

5 m%w] b : a;: PR i s Sy

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién proced vulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

" HET =

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

e N ,,“p_uk_;.‘-;,\\:»z,;; ;“f"i;f‘ ~
iRESOS, BIENES%%Y%&A‘GREENF},IAS o
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Salanos y demas ingresos laborales $29 000. 000 00
Cesantfas e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $29.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Co[ombla y en e| exterior son:
G e ,%?f" ~
T{po de’ czlé@e%r;ta | “;:jz% . Sede de la cuenta (Pals) ; ;;
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Ofl bienes patrimoniales son los siguientes:

T Fhye L

! 0% g
{ [po ‘de-bien ¥4 Pals « 7| i Departamento R
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
R ;" L - T L i hg*ﬁ@‘ oy, " g Rl S K ks .
«zi%%%éf@ Conceptd T 5 B

S Y/0 *ASOC]AmeNEsww

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

g gRE lape et i G N N @g .
*Nombre entidadio nstitucion - S5 0rgano. © Calidadide'miembro = .}z" . pals ;;‘zg%gf
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de5







.+ - {L.Nombre-corporacion a - G
k3] ,';‘. B:l:.—f e, - 4 . #M - . Ly oy e .
"2k Sociedadio-asociacion . Calidad de;somow_

CIBNDE LASACTIVIDADES ECONOMIGAS DE CARACT

Si No| X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

g S TRENT gk s L Mugme b e o, REEESTe . 0 UNEE .
e % Dgta}l}Lek,,de.lasz*ac_t:V|dades,-1@g@i e *i;ﬁﬁa‘,g%‘grma‘-parj|0|paqbnkmM % :

De acuerdo con lo consagrad en la Ley 2013 de 2019, a continuacion pcedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informaci6n 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.

T

R N AT i STE i, 4 o
! 2.1§;[NE§):BMAC]ON DE CONYUGE O GOMPANER

o+

Wi

2
A

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

Sf

X

No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LILIANA TRUJILLO
Tipo decumento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 29506403

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

11751 s i ) R R
:27INFORMACION-BE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD; AFINID:
; L b S e A it

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:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5







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 desempeifian.

1% Ry g =Tl P D P
: .| Tipode ‘ e v .
L 5 D ento de. el s dedn
LI Pariente” ™ | .documento de .|. ocumento de, onflicto-de.interés’
ey ol S : %I; identidad TR R Y
- identidad -5l ) B PN

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

tha directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin @nimo de [ucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede Influlr en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

& B34, 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 fideicomisoo. | =0 o . Lo ;
ST S x " gt a E . ’
. encarge fiductdrio  [7: Calid d Valér..

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

adl, |, Tibodelnversicr [, Velor 70 R L ¢ PalE 4
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- [ o S S R e et SRR P T ) et <
B 5 5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN{EA DECEARACION.DE RENTA
L N R 20 e psnd et riiEEg

Realicé donaciones: Si No | X

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

et FUEN Tk Era _
¢ “iNombre‘entidad . % Valor. ’%&% . R

Ry

2:6. :queﬁ' CIALES CONFLICTOS DE INTERES™ * s

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

O.os 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 Pagina5deb
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EVALUACION MEDICA DE INGRESO

T JUAN CARLOS ACUNA OTERO 1PSCLINICA SALUD FLORIDA SA.
L N Edad :51 Aals) - 3 8150002533
y 4 F.N.a*cim.ienlo $1971-11-17 Mesles) *|-carera 18 F10.32
4y GC-16887629 Génern : mascuing 2642482-66 -
- ‘Diroccién: -
Mdvil s No Tlene ¢ Teldfono : 3234546342
E-mall: Juan_carlosotero@hotmail.com Fecha Impresion: 2023-02-15- 14:57.05 PM
" cion « - Usuario: E (8]
Fucha Evolution 1 15- 02- 2023 Entidad : PARTICULARES ario: EERAZ
14:42:14
Evolucion Cédlgo- 37742
Nombre: JUAN CARLOS ACURA OTERD Identificacion; CC- 16887629
Punio Atentidn s CONSULTA EXTERNA No Documento.; SL-2424 Codigo Prestador : 7627502385
Linca Produeto : Salud Octipacional dg Ingreso Estado : ABIERTO Sede : FLORIDABCUPACIDNAL

REPORTE A EMPRESA EVALUACIGN MEDICA OCUPACIONAL DEINGRESO
CUNCERTO DE ARTITUD MEDICO OCUPACIONAL

Eﬂmmpie con los requisitos para el cargo para e cuol es condidato o aspirante
EJNO cumple con fos requisitos para el cargo para elcual es candidalo o aspiracte
Ese requiere nuava valoracion

Aplazado
RESTRICCIONES

sl o
RECOMENDACIONES LABORALES

E'E[Consemcién Visual

Auqiif;:a

Resplrmorla

mCuidadcs Ergondmicos

i Pausas activas

E!Manqio de estrds

Hdbllos de vita saludable

Higlene postural -
Ejercicio habitual

@Nu&icional

l;jl)iete:

L Ejercicios circulatorios

E}Usu cormecivn optica
OBSERVACIONES

[AL EXAMEN FISICO SE.APRECIA QUE NG HAY DEFORMIDADES CORPORALES O ALTERACIONES:OSTEOMUSCULARES
EVIDENTES, SE CONSIDERA SE TRATA DE UN HOMBRE SANG Y APTO:PARA SU LABOR, DEBE: TENER HABITOS DE VIDA.
SALUDABLE Y USAR DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Si SU LABOR LO LIEGA A REQUERIR, #, USO DE GAFAS
¥ CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA.

#SE LE SUGIERE DISMINUIR DE'PESD

EE{' Ernprs: Evaze Peia
Mﬁ'ﬁn s N
Dyl e S sty .

: ) JUAN CARLOS ACURA OTERD
SR mineiiiee } CC- 16887629 .
1&33}3&* 83« 1&%% Se Firma Electrénicamente
EMERSON. ERAZO PENA -'R.M. 193368-04 d

SALUD DCUPACIONAL
Se Firma Electtrdnicamente

Pt
;%raw -,,e,
ane™ 1.‘3'5501?&;'»_ @-ef e
Q,'b

u{‘.’&‘sgﬁ‘t“"*-







TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosas REDAM, el{la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 16887628 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/07/2026 10:56 AM

Coadigo Verificacion: YEACB6ZNOV
Valida hasta: 04/10/2026

6 Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







