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1.0 CERTIFICACION SECOP II 

                                                                   

      

                         II HOJA DE VIDA SIGEP 

 

 

 

FORMATO COMPLETO 
 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
 
 

 
 

 DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Melo 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Valero 

SEXO 

NOMBRES 

Epifanio 

NACIONALIDAD 

C.C. C.E. X   PAS No. 74323203   X COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CARRERA 109C - 143 21 
DIA 20   MES 08   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOGOTA 

DEPTO BOYACA MUNICIPIO BOGOTA 

MUNICIPIO UMBITA TELÉFONO 3124793151 EMAIL epifaniomelo3@gmail.com 

1967 

 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 ) 

mailto:epifaniomelo3@gmail.com
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EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA 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 O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 12 X  INGENIERIA CIVIL 08 1997 25202-69281 

 
 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

 

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 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE UMBITA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOYACA 

MUNICIPIO 

UMBITA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3202337926 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 04 Mes 01 Año 2021 Día 11 Mes 11 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SECRETARIO DE DESPACHO 

DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 

DIRECCIÓN 

CALLE 6 - 5 92 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FONDO DE DESARROLLO LOCAL FONTIBON BOGOTA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTA 

MUNICIPIO 

BOGOTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

2671866 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 29 Mes 01 Año 2018 Día 28 Mes 07 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ASESOR 

DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 99 - 19 43 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO DISTRITAL 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

2347600 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 08 Año 2012 Día 12 Mes 01 Año 2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ASESOR 
DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 
DIRECCIÓN 

CARRERA 30 - 25 90 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE UMBITA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOYACA 
MUNICIPIO 

UMBITA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 03 Año 2011 Día 02 Mes 01 Año 2012 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SECRETARIO DE DESPACHO 
DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 
DIRECCIÓN 

CALLE 6 - 5 92 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO - 
FONADE 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOGOTA 

MUNICIPIO 

BOGOTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

5940407 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 14 Mes 10 Año 2008 Día 16 Mes 06 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 

DIRECCIÓN 

CALLE 26 - 13 19 

 EXPERIENCIA LABORAL 

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

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

GOBERNACION DE BOYACA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOYACA 
MUNICIPIO 

QUIPAMA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

7420150 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 10 Mes 12 Año 2008 Día 06 Mes 04 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 

DIRECCIÓN 

CALLE 20 - 9 90 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE SAN VICENTE DEL CAGUAN 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CAQUETA 

MUNICIPIO 

SAN VICENTE DEL CAGUAN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 01 Año 2001 Día 31 Mes 12 Año 2003 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

SECRETARIO DE DESPACHO 

DEPENDENCIA 

A FINES INGENIERIA CIVIL 

DIRECCIÓN 

CALLE 4 - 9 56 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y 

 
MESES 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

5 
 

7 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

0 
 

0 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

1 
 

0 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

6 
 

7 

 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpubl3ica.gov.co 

 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN 
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CONLA 
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). 

 

 
Ciudad y fecha de diligenciamiento 

 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 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. 

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

http://www.funcionpubl3ica.gov.co/
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Tipo de declaración 

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) 

 
Fecha de publicación 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
EPIFANIO 

  
MELO 

 
VALERO 

 

 

 

 

 

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  

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

 

  1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS  

2021-12-15 09:41 INGRESO 

Documento de identificación 

Tipo Número 74323203 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio UMBITA Boyacá Colombia 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio BOGOTÁ Bogotá D.C Colombia 

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 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 
Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

CARRERA 69 NO. 44 - 35 

BOGOTÁ Bogotá D.C Colombia 

 

 
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 



Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 2 de 5 
 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 
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CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $0,00 

Cesantías e intereses de cesantías $0,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $4.085.000,00 

Otros ingresos y rentas $0,00 

TOTAL $4.085.000,00 

 

Las cuentas bancarias de las que soy titular 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 

AHORROS Colombia $2.900.000,00 

 
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

INMUEBLES Colombia Bogotá D.C BOGOTÁ $1.123.000.000,00 

 
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

Concepto Saldo 

DEUDAS BANCO AGRARIO $60.000.000,00 

 
  1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No 

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

JUNTA DE ACCION 
COMUNAL JUNTA DIRECTIVA PRESIDENTE Colombia 

 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No 

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

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 

  1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO  

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí No 
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Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 
  2. CONFLICTOS DE INTERÉS  

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los intereses 
de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

 

  2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE  

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 

generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 
Sí No

 

 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

    

 

Tipo documento Número 
 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 
 

 

  2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL  
 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés Sí No 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero 
civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

 
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 
desempeñan. 

 
X 

X 
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Parentesco 

 
Pariente 

Tipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 
Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

  2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR  
 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 

Sí No 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

 
 
 

  2.4. OTRAS INVERSIONES  

 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 
 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

    

    

    

 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 

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

Tipo de inversión Valor País 

INMUEBLES $1.123.000.000,00 Colombia 

 
  2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA  

 

Realicé donaciones: Sí No 

 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

 

 

 
X 
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Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

  2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No 

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 que tengo son: 

 

 



 

 
 

 

MANIFESTACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DECLARACIÓN DE RENTA (LEY 2013 DE 2019) 

 

 
De acuerdo, con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019, POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA 

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y PUBLICIDAD 

MEDIANTE LA PUBLICACIÓN DE LAS DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y EL REGISTRO 

DE LOS CONFLICTOS DE INTERÉS, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con 

la firma de este documento, manifiesto que: 

 

 
• Estoy obligado a presentar declaración de impuesto sobre la renta y complementarios: 

Si X, NO    

Si la respuesta es afirmativa: 

 
• Cumplí con la publicación en el SIGEP (Ley 2013 de 2019) de la última declaración de renta 

y complementarios presentada ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales 

(DIAN): 

 
SI X , NO    

 
 
 

 

Nota: La entidad realizará la verificación de la información aquí consignada en la plataforma del 

SIGEP; tenga en cuenta que la publicación de la declaración de renta (si está obligado a declarar) es 

requisito para adelantar el proceso de contratación. 

 

 
Nombre: EPIFANIO MELO VALERO 

Cedula de Ciudadanía: 

74.323-203 de Paipa 

Firma: 



 

 
 

 



 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJÉRCITO NACIONAL 

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS 
 

 

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO 

 

C E R T I F I C A 

 
Que el señor EPIFANIO MELO VALERO identificado con Cédula de Ciudadanía No. 74323203, presenta los 
siguientes datos referentes a la definición de su situación militar: 

 

Primer Nombre: 

Segundo Nombre: 

Primer Apellido: 

EPIFANIO 

 

MELO 

Segundo Apellido: VALERO 

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía 

Número Documento: 74323203 

Clase Libreta Militar: Primera Clase 

 

 
ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA 

NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR 
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR 

 
Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 14 días del mes de Enero de 2022, a las 9:40:32 AM. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA 

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional 
 

Generó: Sistema Fénix 
 
 

 
FE EN LA CAUSA 

"ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR" 

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO 
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTÁ D.C. 



 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 



 

 

 



 

 
 
 
 

 

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 



 

 



 

 



 

 



“TRABAJO RESPONSABLE Y DE CALIDAD” 
Palacio Municipal Carrera 2 No.2-38 

Correo electrónico: alcaldia@pachavita-boyaca.gov.co 
Atención a la Ciudadanía: (057+8)7592012 Ext.10. www.pachavita-boyaca.gov.co 

Código Postal 153210 

 

 

 

Alcaldía Municipal de Pachavita– Departamento de Boyacá 

República de Colombia 
FORMATO: 

ACTA RECIBO FINAL DE OBRA 

GESTIÓN CONTRACTUAL Código: R-ES-09 Versión: 0 

PROCESO: EJECUCIÓN SUPERVISIÓN Y SEGUIMIENTO 

CONTRACTUAL 
Fecha: 24/01/2018 Pág1 de 2 

 

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA 

 
CONTRATO Nº OPS-072/2019. 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE PACHAVITA 

IDENTIFICACIÓN NIT. 800.028.461-6 

REPRESENTANTE LEGAL JOSÉ JACINTO MORALES SANABRIA 

IDENTIFICACIÓN CC. 4.188.704 de Pachavita 

CONTRATISTA EPIFANIO MELO VALERO 
IDENTIFICACIÓN CC N° 74.323.203 de Paipa 

 
OBJETO 

MEJORAMIENTO DE LA  VÍA HACIA LA RESERVA LOS 
CRISTALES VEREDA CENTRO, MEDIANTE CONSTRUCCIÓN DE 
HUELLAS VEHICULARES, MUNICIPIO DE PACHAVITA 

VALOR 
VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL 
CIENTO QUINCE PESOS ($22.781.115.00). 

PLAZO VEINTE (20) DÍAS CALENDARIO 

FECHA DE INICIO 26 DE NOVIEMBRE DE 2019 

FECHA DE TERMINACIÓN 12 DE DICIEMBRE DE 2019 

FECHA DE LA PRESENTE ACTA 12 DE DICIEMBRE DE 2019 

 

En las oficinas de la Alcaldía Municipal de Pachavita, el día doce (12) de diciembre de 2019, el suscrito 
PEDRO ANTONIO SUAREZ RIVERA en calidad de supervisor del contrato de la referencia me permito 
certificar que el (la) contratista EPIFANIO MELO VALERO identificado con C.C. N° 74.323.203 de Paipa, 
cumplió a satisfacción con las obligaciones señaladas en el mismo, los bienes detallados a continuación: 

 
N° DESCRIPCION UND CANT VR. UNIT VR. TOTAL 

 
1 

Suministro, extendida y compactación de material para 
afirmado hasta un diámetro de 2" y un índice plástico 
menor o igual 9% y compacto al 95% proctor, incluye 
acarreo libre 5 km 

 
M3 

 
12,15 

 
$60.200,00 

 
$731.430,00 

2 
Suministro e instalación de concreto ciclópeo de 17.5 
MPa (2500) , 60% rajón para placa huellas M3 9,72 $366.200,00 $3.559.464,00 

3 
Suministro e instalación de concreto simple de 21 MPa 
(3000) 

UND 20,02 $635.100,00 $12.714.676,60 

4 Malla electrosoldada 0.15 x 0.15 m d= 4mm KG 220,32 $3.600,00 $793.152,00 

5 Excavación manual en material en conglomerado M3 7,29 $58.300,00 $425.007,00 

6 
suministro figurada y amarre de 
acero 60000 psi 420 MPa 

KG 0 $3.600,00 $ - 

    SUBTOTAL $18.223.729,60 
    AIU (25%) $4.555.932,40 
    TOTAL $22.779.662,00 

 
BALANCE 

Valor Inicial Contrato  $22.781.115.00 

Valor Contrato Modificado (Si aplica)  $0,00 

mailto:alcaldia@pachavita-boyaca.gov.co
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Alcaldía Municipal de Pachavita– Departamento de Boyacá 

República de Colombia 
FORMATO: 

ACTA RECIBO FINAL DE OBRA 

GESTIÓN CONTRACTUAL Código: R-ES-09 Versión: 0 

PROCESO: EJECUCIÓN SUPERVISIÓN Y SEGUIMIENTO 

CONTRACTUAL 
Fecha: 24/01/2018 Pág2 de 2 

 

Valor Acta de Recibo Final - Obra ejecutada $22.779.662,00  

Saldo a favor del Municipio $1.453,00  

Sumas Iguales $22.781.115.00 $22.781.115.00 
 

En constancia de lo anterior se firma la presente acta de recibo a satisfacción por los que en ella intervinieron, 

 
 
 
 

Ing. PEDRO ANTONIO SUAREZ RIVERA 
Jefe oficina Asesora de Planeación Contratista 
Supervisor 
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CE-006 - 0000000100 – 2021 

 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 74323203 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Melo Valero,Epifanio 
 

TIPO DE AFILIADO Titular 
 

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 14/02/2012 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 

 

 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Melo Valero,Epifanio , a los 17 días del mes de noviembre del año 2021. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 

 

 

 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 



 

 
 

Viernes, 10 de diciembre de 2021 

 
 

Señor(a) 
CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPUBLICA 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EPIFANIO MELO VALERO identificado(a) con CC 74323203, 
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 54568115026 2011/03/25 ACTIVA 

 
*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 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. 



 

Exportad 

ores 

2. Concepto 0 2 
Actualización  

 
4. Número de formulario 

 

14667453036 

 
 
 
 
 
 
 

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

7   4   3   2   3   2   0   3    4 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Bogotá 3   2 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 7 4 3 2 3 2 0 3 1 9 8 5 1 0 1 6 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

MELO VALERO 

35. Razón social 

29. Departamento 

Boyacá 1   5 

33. Primer nombre 

EPIFANIO 

30. Ciudad/Municipio 

Paipa 5 1 6 

34. Otros nombres 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CR 109 C 143   21 AP 401 BRR LOMBARDIA 

Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

epifaniomelo3@gmail.com  
 
44. Teléfono 1 

 

3 1 2 4 7 9 3 1 5 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 
 
 

52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

7 4 9 0 1 9 9 7 0 1 0 6 4 3 9 0 1 9 9 7 0 1 0 6 4 3 3 0 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

22- Obligado a cumplir deberes formales a 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo 

57. Modo 

58. CPC 

1 2 3 

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 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código 5 2 2 4 8 
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Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 

 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
LLANOS ALVAREZ YERID LORENA 

Punto de Contacto Presencial 

 

Fecha generación documento PDF: 13-12-2021 10:04:39AM 

2019 - 10 - 11 



 

Versión: 3.4 Página 1 de 1 
 

 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

 

 

EMPRESA 

PARTICULAR 

NO. CERTIFICADO 879.535 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 30/12/2021 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO 

NO. DOCUMENTO CC. 74.323.203 EDAD 54 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: MELO VALERO EPIFANIO 

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO CONTRATISTA 
 

EXAMENES REALIZADOS 

AUDIOMETRÍA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Sin restricciones para el cargo NA 

 

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIÓN A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN 

SEDESTACIÓN / BIPEDESTACIÓN 

 
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA  AERÓBICA  150 MINUTOS  A  LA SEMANA 

DE ACUERDO A INDICACIÓN MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - SE 

ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE   LAS   TAREAS - CAMBIAR DE POSICIÓN 

DURANTE LA JORNADA, REALIZANDO MOVIMIENTOS DINÁMICOS FRECUENTES DE LOS PIES Y PIERNAS - VALORACIÓN POR OPTOMETRÍA 

CONTROL EN UN AÑO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS   DE   HIGIENE   Y   CONSERVACIÓN   AUDITIVA   - REPOSO AUDITIVO 

EXTRALABORAL - EVITAR RUIDOS FUERTES, CONTROL DE VOLUMEN BAJO T.V RADIO Y CELULAR. EVITAR USO DE AUDÍFONOS DE 

RECREACIÓN-HACER USO DE TELEFONO DE FORMA ALTERNA EN AMBOS OIDOS , EVITAR USO DE COPITOS - LIMPIEZA OTICA 

BILATERAL CON   TECNICA DE CURACION    O ASPIRACION - USO DE EPPA (PROTECCIÓN AUDITIVA) - EN ZONAS DE EXPOSICION A 

RUIDO 85DB 

 

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REMISION VALORACION OPTOMETRIA FORMULAR CORRECION OPTICA 
 

Consentimiento informado del aspirante o trabajador 

Yo MELO VALERO EPIFANIO identificado con CC No. 74.323.203. Autorizo   al   profesional   abajo   mencionado,   a   que   se   me   realice   de manera   

voluntaria   el   exámen   médico   ocupacional   y/o   exámenes   complementarios   y   dejo   constancia   de   que   tuve   la   oportunidad   de manifestar   mi   

consentimiento   para   la   realización    de    exámen    médico    ocupacional    y/o    exámenes    complementarios    necesarios    y referenciados en este 

documento.   Comprendo   el   propósito,   los   beneficios,   la   interpretación,   limitaciones   y   riesgos   del   exámen   médico ocupacional y/o exámenes 

complementarios, a   partir   de   la   información   recibida   por   el   profesional   abajo   mencionado.   Certifico   que   la información que   he   suministrado   es   
verdadera,   completa   y   acepto   el   manejo   de   confidencialidad   que   Medicina   Laboral   S.A.S.   dé   a   la misma, autorizo que la información recopilada   

en   las   bases   de   datos   puede   ser   utilizada   para   la   implementación   de   los   Sistemas   de Vigilancia   Epidemiologica   de   las   empresas   y   la   

realización   de   estudios   de   investigación   con   fines    científicos.    (Ley    1581 de    2012). Suministre la información   necesaria   a   las   personas   o   

entidades   contempladas   en   la   legislación   para   el   desarrollo   del   sistema   de   gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional Aspirante o trabajador 

 

 
 

DRA. CARMEN CECILIA CANTILLO BARRAZA LSST: 803/2015 CC. 74.323.203 

SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 Bis NO. 73-93 PBX: 744 63 46 - BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA 
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com 

 

 

 

 

 

http://www.medilaboral.com/
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CONTRALOjFÍA 
G E N E R A L    D E    LA     R E P UB L I C A 

 

 

81113 
Bogotá D.C 

 
 
PARA: 

 

DE: 

ASUNTO: 

 
 
 

FECHA: 
 

Cordial saludo, 

 

 
MEMORANDO 

GESTORES CONTRACTUALES 

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO - GERENTE DEL 
TALENTO HUMANO 

 
LINEAMIENTOS PARA LA RADICACIÓN DE ESTUDIOS 
PREVIOS PARA ADELANTAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO 
EN DIRECTIVA PRESIDENCIAL N°. 08 DE 2022 

 

21 DE SEPTIEMBRE DE 2022 

 

A través del presente memorando y de conformidad con lo establecido por la Directiva 
Presidencia N° 08 del 17 de septiembre de 2022, se imparten lineamientos adicionales 
para la radicación de las necesidades de cada una de las dependencias que requieran 
la contratación directa de personas naturales por la causal de contratos de prestación 
de servicios profesionales y de apoyo a la gestión. 

 
I. Solicitud certificación de no existencia de personal a la Gerencia de 

Talento Humano 
 
Previa la solicitud que se realice a la Gerencia de Talento Humano, el área de donde 
surge la necesidad, deberá elaborar los estudios previos en donde se señale de 
manera clara y expresa las razones por las cuales se debe proceder a dicho trámite 
contractual, es decir, y a manera de ejemplo, indicar el volumen de trabajo que tenga 
a su cargo el personal de planta, la necesidad de conocimientos especializados, y 
consignado entre otros datos, lo siguientes: 

 
- Cifras de procesos, 
- NÚmero de proyectos, 
- Gestión mensual y, 
- Las razones de la complejidad del servicio a contratar. 

 
Dicha información será plasmada en el acápite “1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD 
A SA7-ISFAC£R”   del formato de los estudios   socializado por la D 2eycion de 
Contratacion, mediante correo electronico del 16 de septiembre dt, 
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Una vez se cuente con los estudios previos estructurados, se procederá a solicitar a la 
Gerencia del Talento Humano la certificación de la no existencia de personal, 

anexando dicho documento, el cual será tenido en cuenta por la Gerencia de Talento 
Humano al momento de expedir la certificación solicitada. 

 
II. Diligenciamiento formato contratos suscritos y en ejecución vigencia 

2022. 

 

Así mismo, toda persona que se encuentre en el trámite de contratación, deberá 
diligenciar el formato que se anexa al presente memorando, relacionando los contratos 
que se encuentran en ejecución, con el fin de establecer que cuenta con la 
disponibilidad suficiente para el cumplimiento del objeto contractual en caso de 
suscribir el contrato con la Contraloría General de la República. 

 
Cualquier duda podrÓ ser remitida al correo electrónico 

marioh.cebaIIos@contraIoria.gov.co 
 

Atentamente, 

 
JAIME ESCOBAR VELEZ 0 ALES N 
Gerente Administrativo y Financiero Gerente del Talento Humano 

 

 
Aprobó: Bernardo Henriquez Claros — Asesor Gerencia Admintistrativa y Financieras 

Director de Contratac o 
Respecto: Masa Hernandá astr Merres 
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CONTRALORÍA 
G E N E R A L    D E    LA     R E P M B L I C A 

 
 
 
 
 

Por medio de la presente, yo EPIFANIO MELO VALERO identificado(a) con la Cédula de 

Ciudadanía No.74.323.203 de Paipa declaro bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo 

con lo reportado en la hoja de vida que reposa en el SIGEP y los soportes que la acompañan, 

cuento con la capacidad e idoneidad para ejecutar el contrato de prestación de servicios  a 

celebrar   con   la   CONTRALORIA   GENERAL   DE   LA   REPUBLICA,   cuyo     objeto será:  

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL DESARROLLO DEL PLAN 

NACIONAL DE VIGILANCIA Y CONTROL FISCAL DE LA CONTRALORÍA DELEGADA 

PARA EL SECTOR DE VIVIENDA Y SANEAMIENTO BÁSICO VIGENCIA 2022 - 2023 

 
 
 
 
 

En el mismo sentido, manifiesto que a la fecha: 
 

SI    
 

NO  x  

Tengo vínculos contractuales vigentes con las siguientes entidades estatales 

Tengo vínculos contractuales vigentes. 

(En caso de marcar SI indique cuales) 

 
Entidad Plazo Valor Objeto 

    

    

    

   
 

 

 

    

 

 
Nombre:   EPIFANIO MELO VALERO  

 

CC.  74.323.203 de Paipa Boyacá  
 

Fecha:   24 – 10 .2022  

 
Firma:     
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