
-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

PERSONA JURÍDICA 

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998) 
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

COBERTURA: Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un 

contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración. 

INSTRUCCIONES GENERALES: 

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones : 

- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro. 

- Las fechas deben ir en números arábigos. 

- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS: 

I. Identificación: 

En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique: 

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro 

(OTRO). Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde. 

TIPO: Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO TIPO 

O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 

O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO 

O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA 

O8 OTRO 

 
En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla: 

 
CÓDIGO CLASE 

11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS 

12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 

13 SOCIEDADES CIVILES 

14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES 

15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES) 

16 OTRA 

II. Servicios: 

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social. 

III. Experiencia y Situación Actual: 

En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 

el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión 

del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. 

 
IV. Representante Legal o Apoderado: 

Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratación 

aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 

de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez. Re- 

cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado. 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
PERSONA JURÍDICA 

 
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998) 

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999 

I. I D E N T I F I C A C I Ó N 
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Calima Darién 

SIGLA NIT No. 800196035 - 0 

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE : 

ORDEN TIPO  

NAL. DPTL. DIST. MXPL. OTRO ¿CUÁL?      0 8 (VER AL RESPALDO) CLASE 1 2  (VER AL RESPALDO) 

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS Colombia DEPARTAMENTO Valle del Cauca 

MUNICIPIO Calima El Darién DIRECCIÓN Carrera 7 # 7 - 53 B/ Obrero 

TELÉFONOS 3154170578 - 3215596383 FAX APARTADO AÉREO 

 

II. S E R V I C I O S 

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD 

1 Recarga de extintores portátiles contra incendios 2 Venta de extintores portátiles contra incendios 

3 Capacitación en manejo de extintores portátiles  4 Capacitación en manejo del fuego 

5 Capacitación en primeros auxilios 6 Servicio de parqueadero 
 

III. E X P E R I E N C I A Y S I T U A C I Ó N A C T U A L 

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO : 

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR 

E.S.E. Hospital San Jorge de Calima el Darién X  2395008 Noviembre 25 de 2025 $ 735.840 

Institución Educativa Simón Bolívar X  2533073 Diciembre 11 de 2024 $ 690.945 

El fondo de empleados, trabajadores, jubilados y pensionados   X 6607755 Octubre 25 de 2023 $ 287.000 

Fundacion Instituto Técnico agropecuario y Forestal SMURFIT   X 3154051665 Octubre 04 de 2023 $ 275.000 

  

IV. R E P R E S E N T A N T E L E G A L O A P O D E R A D O 
PRIMER APELLIDO Hernández SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  Ospina NOMBRES Rodrigo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : 

Representante Legal X Apoderado 

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN 

C.C.  X C.E. PASAPORTE 6.265.144 de Calima V. $ 30.000.000 

 

 

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI NO   X ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS 

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995). 

OBSERVACIONES : 

  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995). 

FIRMA 

               
 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:  S e p t i e m b r e  0 8  d e  2 0 2 5  

 

V. O B S E R V A C I O N E S D E L A E N T I D A D C O N T R A T A N T E 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995). 

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA 

 

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001 

ENTIDAD RECEPTORA 



Hernández Ospina Rodrigo 

                                           6.265.144 
                

        X                                         Colombia 

                                                                               x                         D 873078                                          19 

                             2 0            1  1            1  9  5 9      
   

Calle 7 # 4 - 46 

Valle del Cauca 

 

Colombia  Valle del Cauca 

Calima El Darién 

3155276765   

Bachiller 

                                                                    

                                                                   X                                                 

                                                                                   

                                                                                      

FORMATO ÚNICO  

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 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C   X    C.E          PAS            No. 
 

F         M   X       COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 

 
 
Calima El Darién 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

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       
  

 
MES       1   2         AÑO    2   0   0  1 
 

 
 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      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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        

 
 
 
 

1 



Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Calima Darién                                   X            Colombia 

Valle del Cauca                                       Calima El Darien                                  bomberosvoluntariosdarien@hotmail.com 

3154170578                                                   0  2            0  2           2 0  0 4         

Indefinido                                                 Administrativa                                      Carrera 7 # 7 – 53 Barrio Obrero 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
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                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
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                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
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                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



3  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                          SERVIDOR PÚBLICO 

 
                         
                       EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO                                                     20 
 
                         TRABAJADOR INDEPENDIENTE                                                          20 
 
 
                          TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

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

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 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        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 
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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

141255261975

     8 0 0 1 9 6 0 3 5 0 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALIMA DARIEN

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALIMA DARIEN

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Calima 1 2 6

CR 7   7   53 BRR OBRERO
bomberosvoluntariosdarien@hotmail.com

7 6 0 5 3 0           3 1 5 4 1 7 0 5 7 8                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-06-02 / 04:45:57PM

HERNANDEZ OSPINA RODRIGO  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 02-06-2026 04:46:53PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141255261975

     8 0 0 1 9 6 0 3 5 0 Impuestos de Cali  5

2 5

 2     

      

   1  2

0 8 0 8

5 3 6 0       5 3 6 0       

1 9 6 9 1 2 2 0 1 9 6 9 1 2 2 0

    

0 4 0 3

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

7 6 7 6

0 0 1    7      

1 9 6 9 1 2 2 0         

3 0 0 0 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141255261975

     8 0 0 1 9 6 0 3 5 0 Impuestos de Cali  5

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 0 0 6 0 3

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

6 2 6 5 1 4 4              

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

HERNANDEZ OSPINA RODRIGO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
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al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141255261975

     8 0 0 1 9 6 0 3 5 0 Impuestos de Cali  5

4 5

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 6 2 6 7 5 8 1              3 5 3 8 1  T  

RAMIREZ PINTO JUAN CARLOS

               

2 0 2 4 0 6 1 9

                               

               

        

                               

               

        

Fecha generación documento PDF: 02-06-2026 04:46:54PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono
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169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento
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167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento
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2
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2026-09-08 15:32

Razón social

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN

NIT

800196035 DV 0

Lugar de ubicación

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALIMA

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Servicios de la entidad:

La gestión integral del riesgo contra incendio, los preparativos y atención de rescates en todas sus modalidades y la atención
de incidentes con materiales peligrosos.

Actúa en carácter de Representante Legal Sí No X

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RODRIGO HERNANDEZ OSPINA

Documento de identificación del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 6265144

Lugar de nacimiento del representante legal

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALIMA

Lugar de domicilio del representante legal

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALIMA
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Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE CALIMA DEL DARIEN

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALIMA

Dirección ["Calle 10 No. 6-25/ Barrio Los Fundadores"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACIÓN RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ÚLTIMO AÑO GRAVABLE DE CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuvo CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN en el año gravable 2025 fueron:

CONCEPTO VALOR

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $101.654.261,00

Ingresos no operacionales $411.270.950,00

Otros $0,00

TOTAL $512.925.211,00

Las cuentas bancarias de CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $5.895.688,00

CUENTA CORRIENTE COLOMBIA $1.074.440,00

Los bienes patrimoniales de CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

EQUIPO DE OFICINA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALIMA $7.064.450,00
EQUIPO DE COMPUTO

Y COMUNICACION COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALIMA $9.951.580,00

FLOTA Y EQUIPO DE
TRANSPORTE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALIMA $153.001.000,00

CONTRUCCIONES Y
EDIFICACIONES COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALIMA $682.815.000,00

MAQUINARIA Y
EQUIPO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALIMA $34.671.000,00
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Las acreencias y obligaciones vigentes de CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN a la fecha son:

Concepto Saldo

IMPUESTO PREDIAL $64.456.701,00

2. CONFLICTOS DE INTERÉS

A  continuación,  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  la  información  que,  en  mi  calidad  de  representante  legal  de
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta
persona jurídica, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo señalado en el artículo 11 de la
Ley 1437 de 2011.

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURÍDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

¿Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algún servidor público que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS  VOLUNTARIOS  CALIMA  EL  DARIÉN  celebra(rá)  contratos  o  para  la  cual
administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos?

Sí No X

Descripción  del  posible  conflicto  de  interés  porque  usted  es  representante,  apoderado,  dependiente,  mandatario  o
administrador  de  los  negocios  de  algún  servidor  público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza
investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia  decisiones  definitivas  de  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS
VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN celebra(rá) contratos o para la cual administra(rá) o ejecuta(rá) bienes o recursos públicos:

¿La  persona  jurídica  que  usted  representa  tiene  litigio  o  controversia  ante  autoridades  administrativas,  jurisdiccionales  o
denuncias  penales  con  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS  VOLUNTARIOS  CALIMA  EL  DARIÉN  celebra(rá)
contratos  o  para  la  cual  administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos?

Sí No X

Descripción del  posible  conflicto  de interés  porque la  persona jurídica  que usted representa  tiene litigio  o  controversia  ante
autoridades  administrativas,  jurisdiccionales  o  denuncias  penales  con  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS
VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN celebra(rá) contratos o para la cual administra(rá) o ejecuta(rá) bienes o recursos públicos:

¿Existe  enemistad  grave  por  hechos  ajenos  a  la  actuación  administrativa,  o  amistad  entrañable  entre  usted  y  el  servidor
público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza  investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia
decisiones  definitivas  de  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS  VOLUNTARIOS  CALIMA  EL  DARIÉN  celebra(rá)
contratos  o  para  la  cual  administra(rá)  o  ejecuta(rá)  bienes  o  recursos  públicos?

Sí No X

Descripción del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuación administrativa, o
amistad  entrañable  entre  usted  y  el  servidor  público  que  adelanta  o  sustancia  actuaciones  administrativas,  realiza
investigaciones,  practica  pruebas  o  pronuncia  decisiones  definitivas  de  la  entidad  con  la  cual  CUERPO  DE  BOMBEROS
VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN celebra(rá) contratos o para la cual administra(rá) o ejecuta(rá) bienes o recursos públicos:
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2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

¿CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN realizó donaciones?

Sí No X

Las donaciones realizadas por CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN que le representaron reducciones
en la declaración de renta en el último año y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALIMA EL DARIÉN,  o  yo,  en  mi  calidad de su  representante  legal,  tenemos otro(s)
potencial(es)  conflicto(s)  de  interés:

Sí No X

Los 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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C.C. X N°

PARENTESCO

Hija

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Banco de Bogota Ahorros 49161709528134-97 Buga Valle  $                                    - 

Banco de Bogota Ahorros 45066882782121-24 Buga Valle  $                                    - 

 $                       17.758.000 

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                           17.758.000 

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

Monica Macglleny Hernandez Franco 29.436.245

Dirección Calle 7 # 4 - 46 Teléfonos 3155276765

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio Calima el Darien 

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Rodrigo Hernandez  Ospina

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 6.265.144
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Calima

El Darien 

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



SI  X NO

N°

T.I. 29.433.014

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

              Calima el Darien, 16 de Enero 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

Lucia Franco Giraldo C.C.  X 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

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Calima el Darien Valle del Cauca Representante Legal

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Banco de Bogota Credito  $                             2.000.000 

Calima El Darien, 25 de Marzo de 2026CALIMA EL DARIEN, 07 DE SEPTIEMBRE DE 2026



 

 

 

 

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 07 de

septiembre de 2026, a las 12:24:54, el número de identificación de la Persona Jurídica, 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 Número de identificación tributario
No. Identificación 8001960350
Código de Verificación 8001960350260907122454

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.
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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 07 de

septiembre de 2026, a las 12:27:08, 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 6265144
Código de Verificación 6265144260907122708

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.
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 Bogotá DC, 07 de septiembre del 2026

 

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

(SIRI), la persona CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALIMA EL DARIEN    identificado(a) con NIT número 8001960350:

 

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. 302502708

PIB

15:22:19

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



 Bogotá DC, 07 de septiembre 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) RODRIGO  HERNANDEZ OSPINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 6265144:

 

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. 302502466

PIB

15:20:07

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



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:39:31 AM horas del 08/09/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 6265144
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ OSPINA RODRIGO

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



8/9/26, 10:39 a.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



8/9/26, 10:39 a.m. Policía Nacional de Colombia
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/09/2026 12:34:41 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 6265144 y Nombre:

RODRIGO HERNANDEZ OSPINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 147150565 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

7/9/26, 12:34 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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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 6265144 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 07/09/2026 03:04 PM

Código Verificación: E5BMQ13YJW

Válida hasta: 06/12/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



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 13:05:01 horas del 07/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 6265144,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ OSPINA RODRIGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa alcaldia de calima el darien, con NIT

890309611-8 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.

7/9/26, 1:05 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Z9d9CdvjtTGxwn5N7nnSyTbbzF8ueP80iraHkp_sx58z8EjLJCDU!-1647615960 1/1

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


El Suscrito Contador Público Titulado JUAN CARLOS RAMIREZ PINTO, con 

tarjeta profesional número 35381-T, 
 

 

 

 

                       C     E     R     T     I     F     I     C    A 
 

 

 

Que EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALIMA EL DARIEN, 

Identificado con el Nit número 800196035 - 0, ha cumplido y esta al día con el pago de 

las obligaciones parafiscales de ley (CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, 

SENA Y EL ICBF) y aportes a salud y pensión con base en la nomina mensual. 
 

 

 

 

 

 

 

Se expide y se firma la presente Certificación a los 08 días del mes de Septiembre de 

2026. 

 

 

 
 

 

JUAN  CARLOS  RAMIREZ  PINTO 

CONTADOR PÚBLICO TITULADO                  Calle 8 No 8 - 43 Tel: 3173819054 

                     35381-T 

 
 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN CARLOS RAMIREZ PINTO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA
No 16267581 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 35381-T SI tiene vigente
su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****************************** ******* * * * * * * * * * *
* * * * * * * * *************************************** * * *****************************************************************
*

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3)
Meses, contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:EF5A5272520779EC


Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 800196035 0 CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS 
DE CALIMA EL DARIEN

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CUERPO DE BOMBEROS 
VOLUNTARIOS

Carrera 7 # 7 - 53 CALIMA-VALLE 3154170578 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS (8 Afiliados) $14,007,241 $3,467,400 $14,007,241 $560,800 $14,007,241 $560,800 $14,007,241 $834,100 $0 $0 $5,423,100

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

Ciudad: CALIMA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $429,600

1 CC 29434272 ROLDAN MORENO 
BERENICE

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

Centro de Trabajo: BOMBERO, RESCATISTA (7 Afiliados) $12,256,336 $3,187,200 $12,256,336 $490,700 $12,256,336 $490,700 $12,256,336 $824,900 $0 $0 $4,993,500

Ciudad: CALIMA Depto: VALLE (7 Afiliados) $12,256,336 $3,187,200 $12,256,336 $490,700 $12,256,336 $490,700 $12,256,336 $824,900 $0 $0 $4,993,500

2 CC 1112878164 AGREDO ROSERO 
HECTOR FABIO

            X     25-14 7 $408,545 $106,300 EPS03
7

7 $408,545 $16,400 CCF57 7 $408,545 $16,400 14-11 7 $408,545 0.000% $0 7 $0 $0 Si $139,100

3 CC 1112878164 AGREDO ROSERO 
HECTOR FABIO

                 25-14 23 $1,342,361 $349,100 EPS03
7

23 $1,342,361 $53,700 CCF57 23 $1,342,361 $53,700 14-11 23 $1,342,361 6.960% $93,500 23 $0 $0 Si $550,000

4 CC 1112390040 ESPINOSA PALACIO 
VICTOR MANUEL

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS01
0

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

5 CC 1112880980 GUZMAN LEMA 
JONATHAN 
ANDRES

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

6 CC 1112487185 GUZMAN DEL 
CAMPO MIGUEL 
ANGEL

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS01
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

7 CC 94266003 MORALES 
CALLEJAS JULIAN 
ANDRES

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

8 CC 1112881147 MORENO VASCO 
JUAN CAMILO

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

9 CC 6265946 SERNA RESTREPO 
JESUS MARIA

                 25-14 30 $1,750,905 $455,300 EPS01
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $717,400

Total         Afiliados( 8) $14,007,241 $3,467,400 $14,007,241 $560,800 $14,007,241 $560,800 $14,007,241 $834,100 $0 $0 $5,423,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-09 636815712 9510851750 E 2026/09/08 2026/09/08 BANCO AGRARIO 0 $5,423,100

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $3,467,400 $0 $0 $3,467,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $3,467,400 $0 $0 $3,467,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $834,100 $0 $0 $834,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $834,100 $0 $0 $834,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $560,800 $0 $0 $560,800

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 8 $560,800 $0 $0 $560,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $560,800 $0 $0 $560,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $350,500 $0 $0 $350,500

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 2 $140,200 $0 $0 $140,200

TOTAL 8 $5,423,100 $0 $0 $5,423,100

Página 2 de 2
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200 -9-3.3.No. 265 
 
 

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO 

DEL MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIÉN – VALLE DEL CAUCA 

 

C E R T I F I C A 

 

Que, EL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALIMA EL DARIEN identificado 

con NIT No. 800.196.035-0, celebro convenio interinstitucional con la Alcaldía Municipal, de 

la siguiente manera: 

 

 

 

Desempeñando las siguientes funciones: 

1. Prestar dentro de la jurisdicción del Municipio de Calima el Darién los servicios de 
atención, prevención, control y extinción de incendios y calamidades conexas, 
(entendiéndose por conexas todas aquéllas “emergencias que contempla la Gestión 
del Riesgo de Desastres (incendio estructural Urbano, incendio estructural rural, 
incendio forestal, inundaciones, accidente vehicular, extracción vehicular, y 
maniobras de rescate vertical, manejo de sustancias peligrosas, control de fugas de 
gas natural, deslizamientos, inundaciones, eventos de afluencia masiva, colapsos 
estructurales, rescate de animales, manejó de avispas , abejas y/o insectos, 
explosiones, atentados terroristas, entre otros), durante las 24 horas del día, dentro 
de sus posibilidades técnicas, humanas y de equipos y en los términos de la 
propuesta que hace parte integral del convenio.  

2. Coordinar y dirigir la atención, control y rescates que se requieran con ocasionan a 

 

CONTRATO 

FECHA  

DURACIÓN 

 

OBJETO D/M/A 

 

No. 310-13-

08.061 de 

2025 

Desde el 14 

de febrero 

al 24 de 

diciembre 

de 2025 

314 DIAS 

 

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL 

PARA TRANSFERIR SOBRETASA 

BOMBERIL AL CUERPO DE 

BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL 

MUNICIPIO DE CALIMA EL DARIEN 

PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DEL 

RIESGO CONTRA INCENDIOS 

(PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y 

EXTINCIÓN), INUNDACIONES, LOS 

PREPARATIVOS Y ATENCIÓN DE 

RESCATES Y EMERGENCIAS EN 

TODAS SUS MODALIDADES, LA 

ATENCIÓN DE INCIDENTES CON 

MATERIALES PELIGROSOS, 

ACOMPAÑAMIENTO A LOS 

EVENTOS DE AFLUENCIA MASIVA 

DE PÚBLICO Y LAS DEMÁS 

ACTIVIDADES CONEXAS DENTRO 

DE LA JURISDICCIÓN DEL 

MUNICIPIO 

mailto:alcaldia@calimaeldarien-valle.gov.co
http://www.calimaeldarien-valle.gov.co/
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las emergencias que se presenten en el Municipio de Calima el Darién.  
3. Brindar acompañamiento al Municipio de Calima El Darién a través del Consejo 

Municipal de Gestión del Riesgo de Desastres en los diferentes programas y 
proyectos relacionados con la gestión del riesgo de desastres.  

4. Apoyar en las visitas y rendir conceptos y/o recomendaciones de seguridad, con 
anterioridad y/o durante la presentación de espectáculos públicos de asistencia 
masiva en el Municipio de Calima El Darién, cuando sean solicitados por la 
administración municipal.  

5. Acompañar y participar en la realización de simulacros de emergencia que se 
programen en el municipio. 

6. Rendir informes de las actividades desarrolladas en cumplimiento del convenio, con 
los soportes documentales, imágenes y/o videos, planillas de seguridad social 
integral y todo soporte a que haya lugar para verificación de cumplimiento de 
acuerdo con la forma de pago establecida en este convenio.  

7. Todas las demás inherentes y acordes con la actividad bomberil, en el marco de la 
Ley 1575 de 2012. 

 
 
 
 
 

 
 
Desempeñando las siguientes funciones: 

1. Prestar dentro de la jurisdicción del Municipio de Calima el Darién los servicios de 
atención, prevención, control y extinción de incendios y calamidades conexas, 
(entendiéndose por conexas todas aquéllas “emergencias que contempla la Gestión del 
Riesgo de Desastres (incendio estructural Urbano, incendio estructural rural, incendio 
forestal, inundaciones, accidente vehicular, extracción vehicular, y maniobras de rescate 
vertical, manejo de sustancias peligrosas, control de fugas de gas natural, deslizamientos, 
inundaciones, eventos de afluencia masiva, colapsos estructurales, rescate de animales, 
manejó de avispas , abejas y/o insectos, explosiones, atentados terroristas, entre otros), 
durante las 24 horas del día, dentro de sus posibilidades técnicas, humanas y de equipos 
y en los términos de la propuesta que hace parte integral del convenio.  
2. Coordinar y dirigir la atención, control y rescates que se requieran con ocasionan a 
las emergencias que se presenten en el Municipio de Calima el Darién.  
3. Brindar acompañamiento al Municipio de Calima El Darién a través del Consejo 

 

CONTRATO 

FECHA  

DURACIÓN 

 

OBJETO D/M/A 

 

No. 310-13-

08.187 DE 

2024 

Desde el 23 

de agosto 

2024 hasta 

el 23 de 

diciembre 

de 2024.   

4 MESES 

 

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA 

TRANSFERIR LA SOBRETASA 

BOMBERIL AL CUERPO DE BOMBEROS 

VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE 

CALIMA EL DARIEN PARA LA GESTIÓN 

INTEGRAL DEL RIESGO CONTRA 

INCENDIOS (PREVENCIÓN, ATENCIÓN 

Y EXTINCIÓN), INUNDACIONES, LOS 

PREPARATIVOS Y ATENCIÓN DE 

RESCATES Y EMERGENCIAS EN TODAS 

SUS MODALIDADES, LA ATENCIÓN DE 

INCIDENTES CON MATERIALES 

PELIGROSOS, ACOMPAÑAMIENTO A 

LOS EVENTOS DE AFLUENCIA MASIVA 

DE PÚBLICO Y LAS DEMÁS 

ACTIVIDADES CONEXAS DENTRO DE 

LA JURISDICCIÓN DEL MUNICIPI 

mailto:alcaldia@calimaeldarien-valle.gov.co
http://www.calimaeldarien-valle.gov.co/
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Municipal de Gestión del Riesgo de Desastres en los diferentes programas y proyectos 
relacionados con la gestión del riesgo de desastres.  
4. Apoyar en las visitas y rendir conceptos y/o recomendaciones de seguridad, con 
anterioridad y/o durante la presentación de espectáculos públicos de asistencia masiva en 
el Municipio de Calima El Darién, cuando sean solicitados por la administración municipal.  
5. Acompañar y participar en la realización de simulacros de emergencia que se 
programen en el municipio. 
6. Rendir informes de las actividades desarrolladas en cumplimiento del convenio, 
con los soportes documentales, imágenes y/o videos, planillas de seguridad social integral 
y todo soporte a que haya lugar para verificación de cumplimiento de acuerdo con la 
forma de pago establecida en este convenio.  
7. Todas las demás inherentes y acordes con la actividad bomberil, en el marco de la 
Ley 1575 de 2012. 
 
 

Para constancia se firma en secretaria de gobierno a los ocho (08) días del mes septiembre 
2026.  
 
 
 
 
Atentamente,   

 
 

 
 
 
 
SILVIA MILENA GONZALEZ CANO 
Secretaria de Gobierno  
Elaboró: Marisol Giraldo  
Contratista PS 
Revisó: Silvia González 
Secretaria de Gobierno 
Aprobó: Silvia González 
Secretaria de Gobierno 
 

mailto:alcaldia@calimaeldarien-valle.gov.co
http://www.calimaeldarien-valle.gov.co/




 

A QUIEN INTERESE 

 
El Banco Agrario de Colombia certifica que: 

 
 

CUERPO DE   BOMBEROS   VOLUNTARIOS   DE   CALIMA   EL   DARIEN 
Identificado (a) con N 800.196.035-0 se encuentra vinculado(a) con nuestra 
entidad con una Cuenta corriente, número 069640006875 desde 18/03/1999. 

 
 
 
 
 
 

 
Se expide esta certificación el día 25/03/2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contacto Banco Agrario en Bogotá D.C., Colombia +571 594 8500, resto del país 01 8000 91 5000. 
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. 
Dirección Bogotá: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Código Postal 110321. PBX: +571 382 1400. 
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