FOR-GHT-03
R0 T FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Version: 01 %
L Vigente desde : .
| Marzo 19 del 2021 mpgi==
Unicamente a
1-Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. 1024]Fecha: | 45 | o3 2021
|Proveedor |RAFAEL BOBADILLA MORENO nr| jec. | x v | 12.116.901
Direccion : CALLEBN"27-30NEVA  [Comeo Electronico | 3106291116
Establecer si es Secop 1o Il secop | secop Il MNSDACDPS1074-2021
Cesién de contrato : | i [No x| Nombre del cedents c| [ |
2- Sistema automatico de pagos (SAP)
|Cuenta Bancaria | 457-000339-90 [Banco [BANCOLOMBIA Janoros T X Comente | ]
3- Informacién Tributaria
Responsable de IVA sl uox[mmmn-m Contribuyente de Renta |06dbomlCAmlRﬂ'
Gran y |Prima el factor material [Prima el factor i |Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 |
Nro. de pago de derechos de original | 202180200000-1284 [Nro. de d |
4- Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario para Cesién de Derechos Econémicos)
Pracatoms S| [oonctomio | W] Jeo] ] 3

B-h!fwmnclén del

[Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objeto”

‘PRESTAGDNESERVICIOSPMFESM.ESPAMMMAPWOAMWDNYENMWENMESWMDEMPROYECTOS
AGROPECUARIOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO."

CLAUSULA SEPTIMA. — PLAZO: PLAZO DE EJECUCION: E!

el objeto del contrato en un plazo de ocho (08) MESES,

se obliga a
mmm\mu:: :‘:.‘nx ::o suscripcion del acta de inicio del contrato. En todo caso dicho plazo no podra la gencia fiscal lib las
Fecha de Inicio 18 fos | 2020 | [ Adoin [ | [adicieano. | | [resnan | | | [ Valor adicion |
[valor compromiso inicial | $32.000.000]  [Valor adicion(es) | | [valor total compromiso | $ 32.000.000 ]
6-Clase de Pago De Fecha (18 [03 2021
Periodo:
lmw Ilqunum—J1| : & Fecha [30 |03 2021
I e I ] |
Fecha
7-Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pension Pago Salud Namero de Planiilas de Seguridad Soclal
MARZO 42,900 667.000 612,500 7784525669
8- Registros Presupuestales y Valores a afectar
Némero del COP ”P -, Nombre del Recurso (Cuenta Actuat segan | V4" Elecutar {yoior egin
recurso)
No.1434 y 1558 2244 ::"wm:: o LA PamI Aou ¥ $1.733.333,00 $ 30.266.667,00 $ 1.733.333,00
recursos
Valor ud-oobm-npnusl 1.733.333—[ Valor total a cobrar en letras UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE

Declaracién: Con su firma el Supervisor ylo

9- Autorizacién del pago:

en este FURC es

10- Firmas de aprobacién de pagos por parte de Contabilidad y Tesoreria

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR CONTABILIDAD Y TESORE (A

yqueel wmmhwdﬂmuduﬁ&ymm

MﬁWWymlﬂ-dwtd*&m-h de estar a paz y salvo en

Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)

Aprobacién de Tesoreria con nombre, firma y fecha de aprobacién

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA OFICINA DE CONTRATACION
11- Aprobacién de cumplimiento a requisitos y documentacién para pago cargados en la plataforma SECOP (si aplica), por parte de la Oficina de Contratacién

SELLO DE APROBACION

Nombre y Firma de




Certificacion
Bancaria Bancolombia

Martes, 2 de febrero de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

———
/

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL BOBADILLA MORENO identificado(a)
con cc. 12115901 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
~ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro : 457-000339-90 2019/09/30 Activa
~

BANEIIMBIA S A Fewsdes=smse Siorsen;

NENTIL RN
e CoLNme

i

VIGILADO

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pafs 01800 09 12345, Sucursales
Telef6nicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Dorian Gutiérrez Corraa -
Gerente Correspensales Bancarios yAutoservicios




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGD

.-
Bancolombia™

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

HRECCION:

TIPO IDENTIFIGACION:
HNOMEBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIC:

TIRD APORTANTE:
TIPD EMPRESAC
FORMA DE PRESENTACION: OmICD

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION:

NEIVA DEPARTAMENTO:
GCALLE 527 30 TELEFONC:
D2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

RAFAFEL BOBADILLA MORENO

Actvidaies reguiadoms y

12115201

HLILA
grnsTaz
HHDEPENDIENTE

2021103729 918 AM

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARLAY NO
DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA- TTRA525669 TIPO DE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
PERIODC COTIZACHMN MES: Marzn PERIODC COTIZACHKMN MES: mafrzn
OTROS SUBSISTEMAS: AR A SALUD: AR finel|
DAS DE MORA: o
FECHA PAGO [aaaamimidd); 202110329 NOMERD AUTORIZACION: 93TIMB240
LMRLNDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT comGo NOMBRE
900336004 2514 514 COLPENSIONES 1 5 697.000)
SUBTOTAL: 1 $ 657000}
SALLD
ADMINISTRADORA
NIT COoDIGOo NOMBRE
901097473 | EPS0M4  [EPS044-MEDIMAS 1 § 512.500
SUBTOTAL: 1 $ 512,500
RIESG0S PROFESIONALES
ADMINIETRADORA
NIT COoDIGOo NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S A 1 5 42.000)
SUBTOTAL: 1 $ 42 300}
TOTAL PAGADO: £ 1.252.400)

USUARIO: 504 - CCA12115000

PAGIMA 1 DE 1



w2 AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14751469987

0 MR

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electronico
124 4 5000 1} 4] s
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12115901 19790102
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ]mcusdm:mpb
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 41 INeiva | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre D | 34:0u0s nombres
BOBADILLA MORENO RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '§7.slgi =i
38. Pais 39, Departamento SRS 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia <7 4 1 |Neiva 001
41, Direccion principal .
CL5 27 30BRR LA GAITANA
42. Comeo electrénico bobadillarafael01@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Telétono 1 ‘ 8 86 24 0 7 345 Teléfono2 3106291116
)k _CLASIFICACION
Activided econémica. Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria- Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo" 44! Fecha inicio 3ctidad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo
ILB20[@09‘01.02[L290]|20090404l |4 3 9 0001 0] | | Fom

~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

eeti=ie L Lol bt L L L 11

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B L b L L L T e e e, s s
54. Cédigo I57.Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el e b L o oes '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el R Unico Trib RUT~ tendré yen ja no se exigira su renovacién
m
59.Anexos I D NO E 60. No. de Folios: El 61.Fecha [2021-04-08/17:10:34 |
Lai a través del formulario oficial de in i Sin perjuicio de las que fa DIAN realice.
yunenluoldnddkoolmnlkucnmbxmﬂo(kunMwomayvmmwodommuw kamz
inexactitud en alguno de los datos se los

sancionatarios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BOBADILLA MORENO RAFAEL

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2021 05:10:06PM



A1CAL D DE NFIUA

ALCALDIA DE NEIVA IMPUESTOS
SECRETARIA DF HACIENDA MIUNICIPAL

NIT. B91.180.009-1

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO |No, 434362

: POSESION / CONTRATACION

¢ 01/04/2021 Cédula Catastrai:
;12115901

:  RAFAEL BOBADILLA MORENO

: CALLE SA No. 27-30 la Geitana

Vvaiido
(415)

Expedido Pam:

;310572021

7709998000 506(8020)12115901(3900)0000434362(96)20210401 %;Z
/ P.E.

[ |Escritea __ Sucesion [Hipoteca
[[IVenta ~ Desenglobe | |Tramites Embajada __ Dacion en Pago
|w|Otro contratacion




RAFAEL BOBADILLA
REPUBLICA DE COLOMBIA
NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 145

Fecha : 02/05/2021 FORMATO FECHA MES/DIA/A~NO  Hora : 11:13:19 Pag.

Identidad: 12115901 Propietario: BOBADILLA MORENO RAFAEL

| : e oN€t EPED INro Registro | Fecha | valor |
28852456 | COMPARENDO_EN VEH.JGP908 6760261 12/16/2020 438,900

no acatar las sefiales de tran
sito o requerimientos imparti
dos por los agentes de transi

to.
447885 | COMPARENDO EN_VEH.NVT240 208666 07/07/2011 0 P///
no utilizar el cinturon de se
guridad por ggrte de los ocup
antes del vehiculo y Tlos cint
urones de seguridad_en Tos as
ientos traseros en los vehicu
los fabricados a partir del a
fio 2004.

| TOTAL ESTADO DE CUENTA ~—~=--mmmmeeeem > 438,900 |
ELABORADO POR :GUTIERREZ RAMIREZ CARLOS ANDRES

Pagina 1



OFICIO

Version: 01

FOR-GCOM-03 Vigente desde:
Enero 20 de 2020

LA INSPECTORA SEGUNDA DE POLICIA URBANA ESPECIAL

CERTIFICA:

La inspeccién de Policia Urbana de la Secretaria de Movilidad de Neiva, certifica
que el sefior, RAFAEL BOBADILLA MORENO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 12.115.901 de Neiva-Huila, presento ante esta inspeccidn, derecho
de peticién para ser escuchado en audiencia plblica para impugnar la imposicién
de la orden de comparendo nacional No. 28852456, que le realizaron el 16 de
diciembre del afio 2020, sin que hasta el momento se le haya asignado fecha y
hora para la realizacién de la misma; elemento de orden factico por la cual no se
encuentra en firme el proceso contrayencional, referido.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de febrero de
2021.

Cordialmente,

MARI&M?ARW&LE’:@E%LA RAMIREZ

Inspector Segundo de Policia Urbana Categoria Especial
Secretaria de Movilidad de Neiva Huila

CARLOS ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ
Apoyo Técnico Juridico
Fundacion Universitaria Navarra

La versidn vigente y controlada de este documanto, solo podrd ser consultada e traveés del link SG gov.co. La copia 0 6 ala
publicada, serd considerada como documento no ¥ Su Uso indebido no es de Iz Alcakia de Neiva




DECLARACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE RETENCIONES EN LA FUENTE A
TITULO DE RENTA Y A TITULO DE ICA PARA PROFESIONES LIBERALES Y PROVEEDORES

Neiva.s Abﬂ/wz 4 de 2020

Seriores

MUNICIPIO DE NEIVA
Alcaldia Municipal
Ciudad

REF: Certificacién bajo gravedad de juramento para efectos de retencién en la fuente a titulo de renta
Art. 383 ET.N HodlﬁcldoporhLly!OWdoMD,yntﬂulodolGAlogannymdolAcuondo
Municipal No 028 de 2018.

Yo.R I OECA lj,ct HZ)WﬂD identificado(a) con la cedula de
ciudadania No. O/ expedidaen rN 214, conelfin de dar cumplimiento
a las disposiciones establecidas en la Normatividad Tributaria vigente, sefialada en la Referencia,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

PamddesarrolodelobjebdelcommtoNol ozfdo 702{ suscrito con el Municipio de Neiva
me (nos) encuentro (encontramos) clasificado (s) como:

1. Profesion liberal Honorarios L
(Contrata dos o méas empleados, para el desarrolio del objeto contractual. Se le aplicaré retencién
por renta del 10% o el 11% segun tabla general de retenciones en la fuente afio gravable 2019)

1.1, Indique si su contrato supera los 45 SMMLYV para efecto de Rete ICA SL_NO___
1.2. Indique si el total de sus ingresos incluido el contrato con el Mpio. supera los
45 SMMLV. (Art. 495 ETM) SI__NO__

2 Profesion liberal Renta de Trabajo
(No contrata dos 0 més trabajadores para el desarrolio del objeto contractual y recibe pagos
mensualizados, se le aplicaré retencién por renta segin art. 383 E.T.N)
2.1. Indique si su contrato supera los 45 SMMLV para efecto de Rete ICA S NOX
2.2 Indique si el total de sus ingresos incluido el contrato con el Mpio. Supera los
45 SMMLYV. (Art. 495 ETM) 8k NO&

3 Proveedor de bienes y servicios
(Empresas Personas Juridicas o naturales)
Indique cédigo de actividad econémica para efecto de Retencién por ICA: (Art. 68 ETM)
(En caso de no informar la actividad econdmica se aplicara la tarifa méxima de! 10x1000 establecido en el articulo
627 del Acuerdo No 028 de 2018 Estatuto Tributario Municipal.

De la misma manera en el momento en el que contrate o vincule més de un trabajador asociado a mi
actividad econémica o surjan cambios en la informacién que suministro me comprometo a informar a la
administracién Municipal.

Atentamente;

Persona Natural &

Representante Legal emp

=
FIRMA: = T __ < > =
TELEFONO: 2 “toYR




vy
i I Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva

4 REVEI JQ,—‘ IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
Prsoale L o o Sponidd g o o of. T E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.783
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
07 | 04 2021 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ALCALDIA NEIVA
Nombre de la empresa E Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo do D dell on CC. Cedula do C CE. Cedula de Extranjeria, T1, Tarjeta de Idontidad, PT. Pasaporte)
- Genero Edad Documento de Identificacion
BOBADILLA MORENO RAFAEL MASCULINO M;; é\ggg [[:\ s ce 12115901
Apellidos y Nombres Tipo Namero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A ' NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USODEEPP © CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS.USO DE E.P.P. PRACTICAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
PACIENTE SIN SIGNOS NI SINTOMAS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ASOCIADA AL COVID 19 ACTUALMENTE, SIN COMORBILIDADES.

A

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi jonal regi en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he temdo Ia oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis ltados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma Ieg|slac| on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comp ) perfect te lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenumienlo

Médico E E

Aspirante o Trabajador

[ 0 l‘,l.\) L I\)\/\.’H}’L &g 7/':'-. ﬁ
Firma Firma
Nombre: MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER E - Nombre: BOBADILLA MORENO RAFAEL
R, M.:  41426/2011 L.S.0.: 1221/2016 Cédigo de Seguridad  cC: 12115901
N173T1Z11783

Imprese el 07/04/2021 a las 04:21 p.m. Péagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



14102020

Hoja de vida def funcionaric

El'servicio patkco
€5 de todas

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 4RG v 442 de 1908)

PRIMER APELLICO AR GUNIO AFPILIDG ( O OF CASADA ) NONBERS

GOOADILLA SOAEW) “rEARL

DOCUMINTO DE [DENTIFTCACTON SEXO NACIOMALTDAD

c.c c.e PAS Mo, 12115508 3 " oL, EXTRANIFRO Crizribre

LIRRETA MILITAR

PRIMIRA CLASE SEGUNDA CLASE rONERD o.M

FECHA ¥ EUGAR DF MACTMISNTO DIRECCISN DE CORRESPONDEINCIA

FICHA ofa 1 NES 1% LR 1050 CALLE € 27 %) LA GAITARA

PAlS Colevbin PATR Codearnty nEPTO Vil

VEP IO OB NUNICIPIO o

MUNICTRIO HETW TELEFOND 3105291120 EMALL QU EInira Mg nLileten
e 2apdn o citoimpreny o ol ooredon prtino § poeds o b oo it no eaiiindy

DUCACIAN SASICA ¥ M2OIA

ROUT COMLIVA X FIL ITIMD ZRENT AZRAANT LOE CAADTS 02

10. 8 63, DE BACHILLERATO SQUUMLER 4 LS L3ADOS B2, & Lo, OF SO0 Bis

A SOOI Y MEDIE]

TEMIDO: Heckl EW

FECHA OF GRADD

Mes 12 ANO 1005

RDUCACTON SUPSRTOR (PREGRADO ¥ POSTGRLOO)

Y€ (TECHILA], L TEENLOGILA),

0N IGENCTE BETE PUNTO Sk BSTRICTD ORDEM CAONGLAGICD, B4 MUOALIDAD ACALEMICA ESLHILA:

TE [ ECROLOSICA ESPECIALIZAUA), UN [ RUVTRETARIA)Y,
€5 (PSP CTALIZACTONS, MG (NATSTREA 0 NAGISTTR], BOC TOCTORADD § BHE ),

REACIOHE A4 TRENTE L NOMGRD B6 o TARICTA PROTESICIAL [S1 ESTA HA S0 FREMISTA EX UN6 LEY).

NODALIZAD ACADENEA | HudENESTRES APROBADCS ‘;.“ “J%— KOMBRE DE LoE £5TUDIZE © 1FTULO OBTENIDY e 1A ] Mo. DE TARUETA PROFESIONAL
X =0 X WQIITECTURA a¢ | 1387 09 26048

B3la enta e ¥ds Srorees nes o sendene SOOI y juste contensr inbinracin wn veldaia

U LACTONT 5 2NSERIENTIA LADDRA. O OF PRESTACTON 217 STRVITINSG TR PSTINCTO SR CRONDLOGICO COMENTARDO 2CA M ArMIAL.

Fradizacons Unisoridionin

THPLPO ACTUA|

LMPRISA O INTIDAD sURLIcA PRIVADA PALS

MUNLCE'TO CE HEDYA X Ldemeiy

CEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREO CLECTRINICO ENTIOAD

"oy REIVR
TOEFONOS FECHA DE (NUmesD FECHA DE RETIRO

6714477 ofa 1 MES 0¢ AaRo 2170 nia urs afin
CARGD O CONTRATO ACTUAL | noPznpEnCIA DIRZCCION

PHOFEZION G MCUITECTU 1332 to 2020 Seeretads Srsiesle D35, Corred £ Mot - 74

SWLED © CONTRATO m_'_*

ENPREZA O ENTIDAD POBRICA PRIVADA rats

LWREE » et e
DEPAKTANENTO NURNICIPIO ColtkEw ELECTIONICO ENTIUAD

Mk KEIVA T e e s ol g e Leon
THLPEONOS PECHA DF INCRESD FECHA OF RETIRO

ota 37 MES 04 ARG 16k oA It WS 12 ARG Incy

CANGD O CONTRATO DEPENDENCIA oIRECCION

Nbvsdor o de Ceor b teotiond

hiips/'sanacarpuolco.sigep.oov colserst/CheckSacunly)S2sse_g1/5se g1 pl persons hw jsp7persona=xz W 00sUlnvHant MEZY ZAFYRR.Syole.

102



14/10/2020 Hoja de vida del funcionario

JMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
[Ciudad y fecha de diligenciamiento »
= Arum Py Lg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publica y pusde contener informacion no validada.

HUMANO

INTRATOS

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

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

Esta copia hs sido impresa por el servidor publico y puede contzner informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



