
Pradera Valle, agosto de 2026 
 
 
SEÑOR: 
FRANK FEIBERT ERAZO CABAL 
Director Ejecutivo Imderpradera Valle 
 
REF. PROPUESTA. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE FORMACIÓN, INICIACIÓN, FUNDAMENTACIÓN, 
ENTRENAMIENTO EN LA DISCIPLINA DE BOXEO, DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES 
GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE PRADERA. 
 
Yo, LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO identificado(a) con CC No 6408590, como 
aparece al pie de mi firma, me permito ofrecer mis servicios en el Instituto Municipal de 
deporte y recreación Imderpradera Valle del Cauca, para lo cual pongo a su disposición mi 
hoja de vida. 
 
 

1. ACTIVIDADES A REALIZAR 

Las actividades a realizar son las siguientes: 

1. Formar paralelamente a los aspectos de la preparación del deporta los 

principios educativos elementales de convicciones ideológicas hábitos y 

costumbres, expresados en forma práctica de conducta social. 

2. Fomentar un profundo interés por la práctica del boxeo, basado en la vocación 

y amor hacia esta actividad. 

3. Aplicar los fundamentos del boxeo, cumplimentando rigurosamente el patrón 

técnico de los movimientos integrando dinámicamente la ofensiva, las defensas 

y los desplazamientos en todas las direcciones. 

4. Desarrollar la iniciativa en la dirección táctica de los combates, sobre la base 

del dominio técnico y las características morfo funcionales de los atletas. 

5. Garantizar una correcta preparación psicológica que propicie una estable 

predisposición combativa, factor determinante en los resultados del boxeo. 

6. Dotar a los atletas de todo conjunto de conocimientos teóricos relacionados 

con los diferentes aspectos de su preparación, así como del desarrollo histórico 

del deporte y su reglamentación17. Desarrollar y dirigir programas de 

entrenamiento de patinaje, adaptados a diferentes niveles de habilidad y edades, 

incluyendo técnicas básicas y avanzadas de patinaje. 

 

2. PROPUESTA ECONÓMICA: CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS 

($5.700.000) M/CTE. 



 

3. FORMA DE PAGO:  El valor se pagará en cuotas parciales previa presentación de 

un uniforme de tareas desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, y 

certificación de cumplimiento a satisfacción expedida por el supervisor del contrato. 

 

 

4. PLAZO: 3 MESES. 

 

5. MANIFESTACIONES Y DECLARACIONES 
 
Declaro bajo la gravedad de juramento que: 

✓ No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad 
establecida en la Constitución y la legislación vigente en materia de 
contratación estatal. 

✓ Todos los documentos presentados en esta propuesta son legítimos, 
auténticos y no han sido objeto de falsificación o alteración. 

✓ Cuento con la capacidad y experiencia necesarias para la correcta ejecución 
de las actividades propuestas. 
 
 

Cordialmente. 

 

 

FIRMA_______________________ 
LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO  
No. CEDULA:  6.408.590 de Pradera - Valle 
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAÍS DÍA MES AÑO 

DEPTO  VALLE DEL CAUCA  

MUNICIPIO PALMIRA PRADERA 

312 285 2254  EMAIL lo uimelendez@hotmail.com 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA  DEPTO VALLE DEL CAUCA PAÍS 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 Calle 5ª # 4-05 B/Provivienda  

NÚMERO   D.M   SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

 COLOMBIA  

NACIONALIDAD 

COL. X EXTRANJERO M X 

SEXO 

F No.  6408590  C.C X C.E PAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES 

LUIS EDUARDO 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

GIRALDO 

PRIMER APELLIDO 

MELENDEZ 

1 9 8 5 1 2 1 2 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o.  10 1X1 MES 0 6 AÑO 2 0 0 3 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

UN 10 X 
 

LIC. EN EDUCACIÓN FÍSICA Y DEPORTE 05 2 0 1 0 
 

           

           

           

           

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

 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B  MB  R B  MB  R B  MB 

INGLÉS X X X 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:uimelendez@hotmail.com
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 

    DÍA          MES       AÑO  
FECHA DE RETIRO 

DÍA  MES        AÑO   

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 

    DÍA    MES       AÑO   
FECHA DE RETIRO 

 DÍA   MES        AÑO  

CARGO O CONTRATO 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 

   DÍA     MES       AÑO    
FECHA DE RETIRO 

DÍA       MES        AÑO   

CARGO O CONTRATO 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IMDERPRADERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 

PRADERA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

imder@pradera-valle.gov.co 
TELÉFONOS 

311 6821313 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 2 7   MES 0 3 AÑO  2 0 2 5 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  2 7  MES 0 5 AÑO  2 0 2 5 

CARGO O CONTRATO 

MONITOR 

DEPENDENCIA 

BOXEO 

DIRECCIÓN 

Calle 6 # 11-44 B/centro 

 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 

mailto:imder@pradera-valle.gov.co
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IMDERPRADERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 

PRADERA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

imder@pradera-valle.gov.co 
TELÉFONOS 

267-2435 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 2 8 MES 0 1  AÑO 2 0 2 2 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  2 8 MES 0 6  AÑO  2 0 2 2 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

MONITOR 

DEPENDENCIA 

BOXEO 

DIRECCIÓN 

Calle 4 # 8-32 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IMDERPRADERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 

PRADERA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

imder@pradera-valle.gov.co 

TELÉFONOS 

267-2435 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 1 5 MES 0 9 AÑO  2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  1 5 MES 1 2  AÑO 2 0 2 1 

CARGO O CONTRATO 

MONITOR 

DEPENDENCIA 

BOXEO 

DIRECCIÓN 

Calle 4 # 8-32 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IMDERPRADERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 

PRADERA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

imder@pradera-valle.gov.co 
TELÉFONOS 

267-2435 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 2 6 MES 0 2 AÑO  2 0 2 1 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  2 6  MES 0 7 AÑO  2 0 2 1 

CARGO O CONTRATO 

MONITOR 

DEPENDENCIA 

BOXEO 

DIRECCIÓN 

Calle 4 # 8-32 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

IMDERPRADERA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 

PRADERA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

imder@pradera-valle.gov.co 
TELÉFONOS 

267-2435 

FECHA DE INGRESO 

DÍA 1 5 MES 0 9 AÑO  2 0 2 0 

FECHA DE RETIRO 

DÍA  1 5  MES 1 2 AÑO  2 0 2 0 

CARGO O CONTRATO 

MONITOR 

DEPENDENCIA 

BOXEO 

DIRECCIÓN 

Calle 4 # 8-32 

 
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 

mailto:imder@pradera-valle.gov.co
mailto:imder@pradera-valle.gov.co
mailto:imder@pradera-valle.gov.co
mailto:imder@pradera-valle.gov.co


 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 
MESES 

MONITOR DEPORTIVO DE BOXEO 10 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

3 

AÑOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- X 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 
LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

http://www.dafp.gov.co/


 

 

 

 



 

 

 

 



C.C. X N°

PARENTESCO

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

BANCOLOMBIA AHORROS 86456800353 PRADERA  $    - 

 $  3,600,000 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE       CUENTA NUMERO DE  
LA CUENTA

SEDE DE LA  
CUENTA

SALDO    DE 
LA CUENTA

ARRIENDOS  - 
HONORARIOS  - 
OTROS INGRESOS Y RENTAS  - 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES  3,600,000 
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION  - 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

Dirección Calle 5 # 4-05 Barrio de Provivienda Teléfonos 312 285 2254

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, LUIS EDUARDO MELENDEZ 
IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 6,408,590 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

 DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



SI NO  X
N°

T.I.

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

3. FIRMA

Pradera, agosto de 2026

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141191397166

       6 4 0 8 5 9 0 9 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 4 0 8 5 9 0                      

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Pradera 5 6 3

MELENDEZ GIRALDO LUIS EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Pradera 5 6 3

CL 5   4   05 BRR  MISERICORDIA
louimelendez@hotmail.com

                3 1 2 2 8 5 2 2 5 4                 

8 5 5 2 2 0 1 0 0 7 1 4 9 3 1 9 2 0 1 0 0 7 1 4 4 1 1 2              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2025-07-15 / 01:31:46PM

PORTILLA NUÑEZ JULIAN ANDERSON 

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 04-08-2026 10:09:33AM



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:11:21 AM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 6408590

Apellidos y Nombres: MELENDEZ GIRALDO LUIS EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de

la condena o la prescripción de la pena.

Esta  consulta  es  válida  siempre  y  cuando  el  número  de  identificación  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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado #
75 – 25 barrio Modelia, Bogotá
D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



Policía Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

1 de 2 4/08/2026, 10:11 a. m.

http://www.policia.gov.co/
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 03 de agosto del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 6408590:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 300570721

PIB

13:12:04

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

agosto de 2026, a las 13:19:05, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 6408590
Código de Verificación 6408590260803131905

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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AUTORIZACION DE CONSULTA INHABILIDADES DELITOS SEXUALES 

El (la) suscrito(a)   LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO, identificado(a) con C.C No. 
6408590 , autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 
términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al 
MUNICIPIO DE PRADERA con NIT. 891380115-0, para consultar mis datos personales en el 
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que 
administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual 
vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) 
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la 
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma 
clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de Pradera, el día 04, del mes de agosto del año 2026. 

_______________________ 

Luis Eduardo Meléndez Giraldo 

C.c. 6408590



https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:37:07 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 6408590,

Apellidos y Nombres MELENDEZ GIRALDO LUIS EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa IMDERPRADERA, con NIT 891380115-0 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918

del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

3/8/26, 13:37 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=vtjI5R5El6_4fmWb0-oIuS_rtjucie0O478cP4HfqH_OZgkw A87M!-1922146297 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 6408590 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 04/08/2026 10:10 AM

Código Verificación: VAJ5QRMXPK

Válida hasta: 02/11/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 



 



 



 



 



 

 



 



 



 



 



 









 



Lunes, 03 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO
identificado(a) con CC 6408590, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 86456800353 2016-03-09 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 6408590
LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO

PRADERA VALLE
CLL 5 # 4 - 05 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4661867457 I-INDEPENDIENTES
julio 2026 julio 2026

0
2026/07/30 9997590320

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 6408590 MELENDEZ
GIRALDO
LUIS
EDUARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

6408590 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/07/30 2:50 PM USUARIO: SOI CC1088039587 1PÁGINA 1 DE



 



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICA QUE 

 

 

 

El(La) Señor(a) LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO identificado(a) con CC 6408590 se 

encuentra afiliado a la EPS. 

 

 
Fecha de Activación de Servicios: 01/04/2015 

 

 

Estado de la Afiliación: Vigente 

 

 

IPS: SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE PRADERA 

 

 

Categoría: A 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 04 días 

del mes de agosto del año 2026. 

 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 
Observaciones: 

 

 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO 

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUIS EDUARDO MELENDEZ GIRALDO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 6408590, se encuentra afiliado/a desde 27/12/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de agosto de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Pradera valle, 04/08/2026 

Señor 

FRANK FEIBER ERAZO C 

DIRECTOR EJECUTIVO 

IMDERPRADERA 

E. S. D. 

Yo Luis Eduardo Meléndez Giraldo identificado tal como aparece al pie de mi firma, actuando 

en mi propio manifiesto que: 

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y del IMDERPRADERA para fortalecer la

transparencia y la rendición. de cuentas de la administración pública.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso

de Contratación.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante,

directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por

objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación.

5. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupción.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pradera, Valle a los cuatro días (04) del mes de 

agosto de dos mil veintiséis (2026) 

Atentamente, 

___________________________________ 

Firma 

C.C. 6408590



-� 
 

 

Especiaraada 
t•l't· 1u, 1•1•tti •.o'• ltt:;tl 

 

Concepto Examen Médico Ocupacional Periódico (énfasis Osteomuscular) 

Fecha de atención: 2026-07-24 11:11:30 
 

Nombre del 
LUIS EDUARDO 

paciente 
MELENDEZ Dirección 

GIRALDO 

 
CALLE 5 # 

 
Con Carrera 4 N-05 Correo 

 
Documento 6408590 Sexo Masculino Municipio PRADERA 
 

 

 
Edad            41 AÑOS 

Fecha 
1985-12-12 

Nacimiento 
 

 
'información General ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --. 

 

Tipo de Examen 

Periódico 

Antigüedad en el cargo 

6 -10 Anos 

Hora del Examen 
10:51:40 

Cargo 
Docente 

Estado Civil 

Saltero 

ARL 

ARL Sura 

Area 
Operativa 

EPS 
Nueva EPS 

AFP 

Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones 

 

concepto para el cargo-----

-CUMPLE PARA EL CARGO 

 

Recomendaciones para la empresa --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- � 

 
*S i  es pertinente incluir en el SVE Visual 

* ¡Dotar de las EPP adecuados según la exposición al riesgo de!  trabajador 
* Pausas Activas 
* Higiene Postural 

 
Otras recomendaciones 

VALORACION POR OPTOMETRIA (Control ANUAL) 

SE RECOMIENDA ALIMENTACION BALANCEADA, EJERCICIO PERIODICO Y PROGRESIVO, DOTACION Y USO DE EPP. 

PAUSAS ACTIVAS 

EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO SE HIZO 

UNA COMPLETA REVISION DE SU SISTEMA OSTEOMUSCULAR, EXTREMIDADES Y COLUMNA, BUSCANDO Patologías 

O SECUELAS DE ESTAS QUE PUD!ERAN CONSTITUIR UN RIESGO AUMENTADO PARA LA REALIZACION DE LAS 

ACTIVIDADES DE SU TRABAJO HABITUAL, 0 DE AQUELLAS QUE IMPLIQUEN POSTURAS FORZADAS 0 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS. 

ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: 

• LAVAR NUESTRAS MANOS REGULARMENTE CON ABUNDANTE AGUA Y JABON. 

• USAR TAPABOCAS CONVENCIONALES TODO EL TIEMPO EN ESPACIOS DONDE SEA IMPOSIBLE MANTENER 

DISTANCIAS MAYORES A 1 METRO, COMO: TRANSPORTE PUBLICO, TAXIS, SUPERMERCADOS, BANCOS, ENTRE 

OTROS. 

• SI SE USA TRANSPORTE MASIVO USAR SIEMPRE TAPABOCAS Y LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE USARLO. 
• EVITAR TOCARSE 1A CARA, ESPECIALMENTE DESPUES DE TENER CONTACTO CON SUPERFICIES 

CONTAMINADAS O PERSONAS ENFERMAS. 

l/2 lmpreso por Medlntegral • Software Medico 
lmprimio Enlace Externo - 07/24/2026 

ll:46:29 

concepto Periódico ----- 

 
Periódico 

ES SATISFACTORIA SU CONDICCION DE SALUD PARA EL DESEMPENO DEL TRABAJO HABITUAL 

 
Empresa              Colegio 
                              BETHLEMITAS  

Beneficiaria 
COLEGIO 
BETHLEMITAS 

   

Estrato 2 Telefono 3122852254 

 



 
 
 

 
Escanea el c6digo QR con tu celular para verificar el concepto medico 

      

 

    

     EDAD Y GENERO EN SU 

EPS 

Paciente: Luis Eduardo Meléndez Giraldo, Documento de identidad:  6408590, Edad : 41 años  
 

 

(araclinlcos realizados  

 

OPTOMETRIA,  A U DI-OM-ET-RIA-, ----------------------------------------------------------------- � 
 

 

Medico 
 

Profesional: Alix Vanessa Mena Mosquera 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

R.M: 1113631174 LIC. S.0 0008-2021 

 

Aspirante 6 Trabajador 

 
LUI"?  MCIlr1nJ /!.7_,_ 

 

 

 

 

 

 

Nombre: Luis Eduardo Melendez Giraldo 

Documento: 6408590 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2/2 
 

ltnpreso par Medlntegral - Software Medico 
lmprimio En/ace Externo - 07/24/2026 

ll:46:29 



 



Luis Eduardo Melendez Giraldo
C.C 6.408.590

Bogotá D.C., 28 de abril 2025

Código: 765995463000



Luis Eduardo Melendez Giraldo
                                                 C.C 6.408.590

Bogotá D.C., 08 de mayo 2025

Código: 7659766193161



Luis Eduardo Melendez Giraldo
C.C 6.408.590

Bogotá D.C., 08 de mayo 2025

Código: 766007239000



Luis Eduardo Melendez Giraldo
C.C 6.408.590

Bogotá D.C., 08 de mayo 2025

Código: 766007239206
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