LISTA DE CHEQUEO

1 Un (1) Certificado de Disponibilidad Presupestal - CDP- (Contratacién de Personal, Chalecos, Carnets y demas
gastos administrativos).- Municipio
2 Un (1) Certificado de Disponibilidad Presupestal - CDP- (Contratacion de Personal, Chalecos, Carnets y demas
gastos administrativos).- Nacién ; Qw\
3 |Estudios Previos C‘] t
4 |Solicitud de Contratacién {*’“f@i
5 |Copia legible de la Credencial de eleccion de el(a) Alcalde(sa) Registraduria). ,ﬁ%’{;
Het B
_6_|Copia Acta de Posesion del Alcalde 0%‘
7 |Copia de Cédula de Ciudadania del Alcalde. (Tamaiio 150%) gyo@’
8 |Copia Rut del Municipio actualizado. OL
9 Copia Acuerdo Municipal Vigente - Autorizacién del Concejo Municipal al Alcalde para suscribir Convenios y/o
Contratos Interadministrativos - con su respectiva Sancion. (Alcalde) (5 B
LI -
Formato FAP801 — Firma y Huella del Alcalde. (Documento diligenciado en Linea) - (Documento diligenciado en N
10 |Linea) - (ORIGINAL)* el nimero de la cuenta bancaria solicitado en el formato debe ser la que se asigne al @M”
convenio para la ejecuciony desembolso de los recursos. \"S e
1 Copia de Certificacion de cuenta Bancaria para la ejecucién del convenio (Cuenta Aperturda) exclusivamente para -
manejo del recurso aportado por FONADE para el convenio @K,
12 |Certificado de Antecedentes Judiciales del Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias - Policia Nacional (Alcalde). @‘g
. |Certificado de Antecedentes Disciplinarios Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias - Procuraduria General de la
B T Nacion. (Alcalde). )
¥
14 Certificado Antecedentes Fiscales Alcalde con vigencia no mayor a 30 dias - Contraloria General de la Repiblica. X
(Alcalde). O
15 Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social, ARL Yy Parafiscales Art. 50 de la Ley 789 de 2002,
Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012 con vigencia no mayor a 30 dias. (Municipio).
16 |Listado de Barrios Cabecera Municipal, Centros Poblados y Veredas (Diligenciado en Excel) (Municipio).
17 Aporte's en Especie — Acta de Valoracién de Bienes y Servicios. ( ORIGINAL) e
g S
18 Comunicado del Alcalde municipal donde manifieste la intensién ylo interés de adquirir los DMC con FONADE
que requiera (opcional).
19 CDP(Dispositivo Mévil de Captura) donde se apropian los recursos para la adquisicion de los DMC en caso de
que los municipios sean tipologias a,b,c y que quieran comprar a FONADE (opcional).
20 |Lista OFAC
21 |Registro Nacional de Medidas Correctivas
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DIAN

Formularic ol Registro Unico Tribu rio

W

4, Numero Je formylario

I

Hoja Principal ,
Degenin da mpaece  Aonss Heckiasion g 3
. . . . &
2. concepto O_l:]Actuahzamon ot - | ¥ 2
Espacic reservado para ja DIAN ey ar, g )

14436983507

Il

[

5. Numero de identificacion Tnbutana (NITY:

8. DV 1“ Dyreccxén aacc(cm )

ripueslos y Adianas de . rucensio

|44, Buzsn elaclranico -

392099246}_!7

[DENTIFICACION

24, Tipa de caniribuyents;
Persona juridica

25. Tipo de docufnenf“»:

1]

28, Ndmero de wnfificacion:

27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicion 28. Pais:

L]

29. Depr tamento;

31. Pamer apeihio’

$2: Segundd apeiido v v :

;3_5.\ 420N s0CiE

NICIPIO-DE SAN JUANITO

.« Nombre com.2cial;

38. Departamenic:
9 I Meta

48, CiudadiMuricipia:
San Juanito

4" Direceion priv. wipal

C)N 3 6 ‘:4 D.HF‘ CENTRO

42 Corrzo eic ArGnco:

43, Codigo postal

- 44T yé?und*‘l, N

aIcalvdia@s:unjuanitmmeta.gov,oo

1l

43. Teléfono 2:

[TT1

va T
IPANE LT
LAS rICAClON

lsh]__,_ ILIGI

L L[ [s[elzfe[r]s[s [Tl

iy Ocupac ¢"  )

Acnvidad principal
46. Codigo:

50. Cidig. |

1

hOtras acvidades

52, Nimero
51, Codiga estab ecIm|eﬂlos

}J Fecha inicio acli‘vidad
8,4,1,2]] 017}10131

L

| [T

1 2 | 3] 4] 5

 —
53. Codige:| . 711 4|4 2

N ENENETES

1 | i i 1 1 1

]

07- Retenclon enla fupme a mulo de.rent
Jd<nformante de exocena

Ibligade a ilevar contabilidad

55 Anexos:

o [] w(x]

) Rt
60, No. de Folius. r

. Mo,

L

‘:Oéljga t;:svadu:'/a,nero‘s Exportadores
T el T y = .5,, - . 9 7 _ | — -
' 55 Fogh | 6. Tipo s s 2 3

54. Codigo: l } l ! f i _[ J f l - , I { I ‘ 87, Modo L_' L__j I__J
2 o1 | 1 | s | 1s | a7 20 D ' == - -

- 1 e [T TOT 1T
LLLL LA LI L L] Ll / - —

IMPORTANTE: 8 n perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en «f Megtates Unj jday en consecuencia no se exlglra su renovamén

efi

[_2017[1 1]01]

L i L3N cor ",
COfiLecyLCia corresuLnds exaclamente a la
inexact 1.2 2n que i~ curra poilrd ser sancionada.
Artf~ia B Dscreto =460 de Noviembre de 2013
Firz e solicitant -

Yda en sl formulario, serd responsabmdad de quien lo suscribe y en
realidad, por lo anterior, cualquis/ falsedad o

984, Nomby ~
985, Cargo:

PA

sin perjuicio%«a\s(erfﬁcacﬂﬁ;s que Ja DIAN realice.
Firma sulorizada:, ™,

DO PARRADO CARMEN TULIA

Testor il

Fecha generacian documento POF; 01-11-2017 06:54:36AM
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|
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5. iilimvizn ol Ittt Thitkiukenita ENHT): 6. 0V [ 12. Directitn sé;;(c;;éi
B8P Dmoo 4 6? m} 7 Impuestes y Aduanas de Villavicancio
{ ' ) o “tpresemacmu

s Frepmesmoeniting

99, Fecha iniclu ejercicio repesentacion:

| i o - n_ SR TITTETE D
! PR LR RN [1]8] 2015612 lo 7] e
i {100, Wipo te tosumerita: 1. Mimero de idenffisaciin: j 1o D\/l“)a Nums:ro de tarjsta pmfes!oﬂ
| Cédula de ciudadeni |13} ; |-
, | Gl da chtstort OBfle e a3 024,
104 Privner apelida 105, Segunds apelido 0% F’n’n;ér nrasbre 107. Otros nombras
SIMENEZ [SEGURA [RAMIRC |
| 19R. Miimszrm B dentfuiin Teibutera (90T 108, DV 11D, Razis woclal repressntaads fegal
i Ul 1 Y A i1 3, ‘ - ! S - ——— - - - - e aa
q B8, Fecha mh:m v -reicio repres.aaty N
I sy e e
T AT 1 5T
FUNE DELEGADD [113] . jzotsindo )
W, i dhe doourmrtn: Bt Nbmem de identificacion: ! B .
Célen die cistbastam |1 ] 2 ; f
o = e sl DB—J 1,8.3.5 x‘i A PSRN SUUN SIS S AU WS S i - :
- . Py apeilide: 105, Segundo apelide 108, Bcksar nernore 107. Otros nombres
ICRAUES IDUCUARA YEIMY |JOHANA
ivmma.:m*‘ e fitaritificadis @ T 108. DY 110, Razén s’vcsa( \epr'%ma Alega; R
i | o
A T T S S T " [ - ' ! e e — - e e
188, Repseenisciim: 8. Fechs infcia #iarcicio fapresentacitn:
; o - §
L = Ll .
1B, Tipo de duememo 401, Nimero de identifica xidn: 102, DV | 103. Nimern de tarjeta pro
T——r‘““" 1 " T
| ] L : . -
EE ‘r‘—-—-~4] 4 i ) Il LI bl b t i Mo - el I St E

A v it

105. Senbinde spelido |, v e or rombre

SRS | RO | BUOUIDE | RN T RY OO  UOY| RSUO | SO

107. Otros nombres
1
|

58, Bepreantaiing

o F oha inicio ejsrcicio representacion:

I

40, Tipo de docemrenite:

1 fivners de Inewificaci

L]

103. tuimero de tarjeta profesionak

. -
N S A A L L. L 1 1 L] . 1. 1] i LA i) .
§1m,wmmewm L ?egundo apsiiido 106. Pritner nombre 107. Qlros nombres
i . 1
! L ! . ! N ! -
4 108 Mimerorde t8entiicudidn Thibetar (T - 108. DY 110, Rezdn todial representants legal
4o ' .
N T SN WU WOV S| BT PRSI SO T | e e s+ S - -
“&ﬁ%ﬁm‘ﬁmmm 49. Fecha Inicio e. - rclcio representacidn: e )
o N . "—v]l
] . {‘V} .[ ) [P E SO, S—1 e
| . Wipsy e Shemwieagd: S Bienaro de identificacian: 102, Dvlms Mmaro de tarjeta profesmns! [
i Lo |
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] R andiitn 105. Segundo apellido 1\)6 Prlmer _;mbxe 107. Clros nombres
: | %‘ f
e : )
| YOS, s J e e T 109, DOV 110. Razdn sucial representars legat
; 11, L i} it 21, 4. it il i) ki) 1 1 ‘,____‘J,_:, SO SN, ENE—
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4. Nunuaro de formularia 14257951258

i

i
4

5. Minmenn de Wenfiuaniin Titada QT): 8. DV ! 12. Diveccion seccional
B8 20DR24 5| a7 y Aduaros e\

Pigina 2

5

i

Caracieriscas y formas de I3 o

) 7 o ,“ P s A st g5 i 8 I
R 63, Fartes asociativas i‘ _L_J \’Gntr:lzé};;’ 2;;?; 50 r’gétirl:l{gg 5:% derecho oL fico de orden nacional, depariamental, [ B 1 |

67, Socledadas ; cigsn
<o NBISTNS

:J 70, Benefisic ' » 2—]

Bh. Fandes

BB. Cooperativas i )

6. S proveamsiin fanfitics

63, Otras erganizaclones no clasiti: sdes [

) Comzliucion, Registro y Ultma Raforma i Compnsaicion del Capliat
Domments ] 1. Constitucion 2. Refoma i

Tt Cfase:
T2, Mireora;

3. Fenihe:

T4 Wiievean die Watariae
75, Entdagt 0 registim | { 0,4
5, Feelhios t¥e regfsi: ]‘3 > 1 ;gw’g’lu i ] j‘?_g~ |
77. Mo, Matdivuwie mremsansit ; I R
78, Dugastesianta AL

7%, Cludadiuniciigion i zg,,i & ' 4 Py

Lol

85, Extranjero: [I;J—TL

86. Extranjero pablico: {

B

Wigpmeiisn

50, Dol L
&t Hastar 87. Exiranjers privado: { i
" - i\
B5. Entided de vighlandia v poaist !
Estardo y Reneficlo )

§ ltam } BB, IEdtadioadiual T G0, Fecha sambio dauestaMdU ' 51, No veero de Idenificacion Tributari

S S | SRS Y S
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SAN JUANITO —~ META- CONCEJO MUNICIPAL. ]

Fecha de Vigencia

. 21/05/2018

Elaboro:
CARMEN ROSA DIAZ

TCargo:
| SECRETARIA

Fecha:

Mayo 21 de 2018

Reviso: A A
FILOMENA RAMOS
CLAVIJO :

DE

C&‘rg‘e:k
PRESIDENTE

"Fecha:

- Mayo 21 de 2018

Copia controlada:
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CODIGO | FAPSO1
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02
2014-09-29
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
T Este formato hace parte infegral del contrato suscrito con la entidad y debe ser diigencadode | Fecha de diigenciamiento | 2018/07/11 |
: acuerdo con el instructivo. :
Tipo de persona Juridica f Tipo de Vinculacion Cliente Tipo de solicitud I Actualizacion i

Tipo de I NIT | Numero de identificacien | 892099246 | D.V.
- Pais Depto. Ciudad

Jgar de expedicion 1 COLOMBIA ! META i VILLAVICENCIO ; Fecha de expedicion | 2017/10/31 | Género E:::]
Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla
l CREACION O ACTUALIZACION ” I
;:;t;e\sj::tgonsmucmn ! Fecha de Pais de constitucién / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constituicidn / nacimiento
| 2017/10/31 I GOLOMBIA I META I SAN JUANITO |
Correo electrnico
l aleja-0802@hotmail.com l
Direccién de domicilio principal
[ CR3654 |
Pais Departamento ' Ciudad
{ COLOMBIA I META I SAN JUANITO |
Numero teléfono fije Numero teléfono celular Fax
[ I 3208701302 I |

O ACTI\IIDAD E(‘C)NC)I\/‘I A

Sies parsona Jundlca dmgencle los numerales 2 1al 2.3y 25, sies persona natural dlhgencne numeral 24y285

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CHU

Descripoion de la . . Nimero de 8412
Codigo CliU 8412 actividad econémica ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA empleados
principal

2.2 Datos persona juridica

Tipo de sociedad o
asociacion

Para entidad Publica

indicar tipo de Orden Municipal

Tipo de empresa Publica

2.3 Composicion accionaria
(Se deben inciuir sélo los acgionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacién). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale fa identificacion de los consorciados o participes en fa union.

Numero de identificacion

Tipo Nombres y apellidos completos % Part.

i

gG
=
5

snsenian

Pagindide?




=

No 2018-430-042964-2
Asunto: 7F SOLICITUD DE VINCULACI
mONADE Fecha Radicada: 02/08/2018 13:16:49 - Radicador SNOVOA
sntavh 1 e o Dastino D llo E ico y Social- Rami CiU ALCALDIA MUNICIF
Bogota D.C. Calie 28 No 13 -19, Tel. 57(1)5940407
CONSULTE EL ESTADO DE SU RADICADO EN

http:/jwww.fonade.gov.co/orf

Sistema de Gestién - OrfeoGpl



cODIGO | FAP8O1
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
JFONADE 2014-09-29
e s GESTION DEL RIESGO VIGENCIA
2.4 Datos persona natural
Nivet de estudios [ I Profesién l
Ocupacion / oficio t | ‘ ]
GCédigo CIIU [ | Descripcién de la actividad
econdmica
Nombre de la empresa donde trabaja Carge gue ccupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
2.5 Informacion complementaria de la persona natural o juridica con respecto a
£ Es funcionario publico? ¢ Maneja recursos piblicos? ¢ Goza de reconecimiento l Sl ’

En caso de personas juridicas serdn los datos del representants legal y para personas exiranjeras sin sucursal serén fos datos del apoderado.

~Relacién con el titular Tigo de identificacion Numero de identificacion
Representante Legal | | cc (Cedula de Ciudadania) | | 7843021 |

Nombres y apeliidos completos

i RAMIRO JIMENEZ SEGURA |
Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento
1963/089/29 COLOMBIA META SAN JUANITO
Cargo que ocupa Correo electronico
l ALCALDE I I alcaldia@sanjuanito-teta.gov.co l
Direccion de domicilio principal
{ CR3654 |
Pals Departamento Ciudad
| COLOMBIA I META I SAN JUANITO |
i‘gﬁ Németo teléfono fjo Namero teléfono celular Fax
Hin G n n |
§9
H

Pagina2de 7







CODIGO | FAP801
SOLICITUD DE VINCULACION -
VERSION 02

4.1 Informacién financlers, cifras expresadas en pesos Con corte a I 2017112131 l
Ingresos mensuales 1011107082 Total actives 6320800708
Otros ingresos Q Total pasivos 557547882
Egresos mensuales 792949068 Patrimonio (actives - pasivos) 3 5833262824
Cencepto otros ingresos

4.2 Actividades en moneda extranjera

o,

ealiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda

Monto promedio mensual

de operaciones $ Pais Ciudad

En relacion con el tipo de vinculacian, selecciong e ingrase la informacion tributaria

5.1 Impuesto a la renta

Contribuyente l:j Declarante de: Impuesto de Renta [:j Ingresos y E:j Régimen especial [::j

Residente en Colombia | | Es Beneficiario de Renta de Ia Ley 1429 de 2010 | |

Regimen l Tipo de f ) i Niimero l 0 i Fechal l

_Encaso de sefeccionar fa opeién “No aplica”, indique la i s

.2 Impuesto al valor agregado -IVA

Servicios prestados ylo bienes i * Responsable IVA Régimen ]
suministrados son gravados

Aplicacion del impuesto Tipo de Norma Mumero Fecha

5.3 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

ila actividad (ventas/servicio), estd sujeta? [:] ¢ Es servicio de intermediacién en Bogota? [:]
LE geryicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la cludad o -NE
Municipio) 3
i ¢ El contrato es de compraventa? [:j En caso afifmativo, indique: § Tiene sede fabril fuera de l::]
; Cadigo ClIIU Tarifa (por mil)

VIGILADD

Pagind 3de 7







CODIGO | FAPBU1
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FLONADE 0%
Proyetas gue tansforman Ados GESTION DEL R!ESGO V‘GENC*A 2014 Og 29

Relacione los datos de la cuenta bancaria de {8 persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizarén los

6.1 Para pagos corrlentes

Nombre entidad financiera i BANCO AGRARIO & !

Tipo de cuenta bancaria: { Ahorros | yurero | 8020092467 _— {
" Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de ! Sl l Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por FONADE,

ORI\:EN Y DEST!NO DE iENE oy FONDOS

DECLARACION D

?olenes y fondos con e propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por fa Superintendencia Financiera, el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,
iey 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

1. (os bienes y fecursos que poseo provienen de fas siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocuos etc)

1

:{ Recursos def Sgp Libre inversion

'Q Declaro que ‘mis bienes v Tecurses no provienen de nmguna actividad ilicita de las contempladas en el Codige Penal Colombiano ¢ en cualqguier §
porma que lo modifique o adicione. ;
¥

3. Me cemprometo a no realizar directamente, pcn “CUenta © a fravés dé tercatos actividades flicitas contempladas en el codigo penal colombiane o en
cuaiquser norma que modifique o adicions, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas

................................ — e - o b o e 1 e e ——— - - ——— [RpspRp——

4. Declaro que la informacién suministrada corresponde a la Tealidad, que la infermacién que adjunto s veraz y puede ser verificada por cualquier
?medxo desde ahora y mientras subsista una relacién confractual o legal con FONADE.

~7X, Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formularnio para lo cual me comprometo a reportar b

]
1
_.or lo menos una vez al afio los camb:os que se hayan generado respecto de la informacion aqul contenida, de acuerdo con los procedimientos gue 5
t

1ON (‘ONDU Tr\ ‘{ REPORTE /—\ CFNTR,

/\UTORIL

Autanzo de manera permanente @ irevocable & FONADE 0 @ quien represente sus derechos para que con fines estadistxcos de controi supemslén y
'de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacion de caracter financiero y
mmerctal desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime
vonveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

1
3
................... ——— P —— R ———— ———

:solucstud respecto del uso que ie ha dado a los datos personales, iv) presentar quéjas ante la Supenntendenma de Industria y Comercio por xnfraccsones;

i

1 la ley, v) revocar la autorizacién yfo solicitar la supresion_del(los) dato(s) en los casos en gue sea A

Pagina 4 de 7







VIGILaLRa

) cODIGO | FAPSD1
SOLICITUD DE VINCULACION
VERSION 02
FONADE Ty
Areoetes Gen irnsfonmen dos GESTiéN DEL RlESGO ., V]GENCIA 2014 09 29

procedente, y vi) acceder en forma gratuita a os mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo 15 de fa Constitucién Nacional, la Ley Estatutaria "E
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, :

0 DECLARACIONFATCA ¢ o

AN

Jbligado a Tributar en Estados Unidos l NO l Ndmero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN"

Declaro que:

:3 Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneracxones
:emolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza  ubicada en los Estados Unidos .

;4 Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u-otra disposicion de cualquier propiedad que produce inteteses o dividendos de fuente
;de los Estados Unidos.

* Cualquier ingrese fijo o determinable, anual o periodico

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre: IE{ AR L) J iﬂ’\@l’\ €) // BN l

\‘amem de documento de {dentificacidn f“

[ 2018/07/11 l

Fecha de firma

Huells indice

ta documentacion o informacion que no pueda ser verficada, sea inconsistente o presenta adulteraciones, seré considerada como inusual y debe ser
reportada al Oficial de Cumplimiento mediante el procedimiento establecido, por FONADE, para tal fin.

Entidad Convenio Contrato Fecha de

Convenio / Contrato ” l ] J.[ J

Fecha de
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1 Formato de Haja de Vida (para persona natural sera la del SIGEP y para persona juridica la definida por el Departamento Administrative de ia
Funcidn Publica, DAFP)

2 RUT

3 Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o entidad competente (Ne mayor a 30 dias)

4 Estados Financieros (Gitimo corte anual): Balance General y Estado de Resultados, firmados por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin
cotrasponda,

5 Fotocopia del documento de identificacion (incluir f del representante legal)

6 Fotocopia Libreta militar (Cuando aplica)

7 Certificaciones que demuestren la experiencia

8 Fotocopia Tarjeta profesional

e

9 Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios de ja profesitn

10 Certificacion de estudios (de acuerde con lo relacionado en la Hoja de Vida)

1 Fotocopia afifiacion como cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension y/o planiitas de pago (para persona juridica la
certificacion debera incluir el pago de parafiscales y debera estar firmada por el Revisor Fiscal)

12 Certificacion Bancaria {(con vigencia no mayor a 30 dias), de la cuenta donde FONADE depositara los recursos del pago.

13 Formato de Declaraci6n de Bienes y Rentas {SIGEP)

14 Certificado médico acupacional vigente (Para contratos de prestacién de servicios)

Se debera anexar como minimo la siguiente documentacion, sin perjuicio de la demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccion:

3, Si usted es potencial cliente de FONADE, deberé adjuntar los sefiglados en los numerales 2, 3, 4,5

1. Cuande se trate de un proceso de coniratacion, bajo una madalidad de seleccidn diferente 2 contratacion directa se adjuntaran ademsas de los requeridos en las reglas
de participacién o terminos de referencia, los sefizlados en los numerales 2, 3, 4, 5, 7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion para la presentacion de
{a oferta no deberén adjuntarse nuevamente.

2. Cuardo se irate de contratacion directa se adjuntaran los sefialados en los numerales 1 al 14 segln corresponda a persona natural o juridica.
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DE COLOMBIA

TN

~

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:12:49 horas del 13/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7843021
Apellidos y Nombres: JIMENEZ SEGURA RAMIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento -de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial c}ompeteinte' haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el prdenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DO
Atencion admiristrativa de lunes
aviernes de 800 am - 1200 om v
2:00 prr- 500 pm

Linea de Atencion at Ciudadanc -

AL AT FRLI0AN Bogota 3.0 [ENEERRY
Resto aei pais CHEDOC 910 112
Reqguenrientos coudedanos 24

T A A - : horas

‘ . Fax (571
e BT - .

I A A SR tnead:

hitps.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciai/formAntecedentes. xhimi







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
| FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsablc:s Fiscales 'STBOR’, hoy miércoles 13 de

Junio de 2018, a las 11:09:52, el numero de ldenuﬁcacmn relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento cc
No. Identificacion ‘ 7834021 _ j
Codigo de Verificacion 7834021180613110952 3
bsta Certificacion es vdhaa on tado of ermorio \auonal Slcmpr mero consignados en ¢l

respectivo documiento de dentinicacion. cocetdan con

e conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Re 04

la firma mecamica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

é:h ch %Qj;:)

/ SORAYA ARGAS ULIDO

QONTRALCRA DELECADA

Digiio v Revisor W3

COR ==

( on ef Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado. Paging 1 de |
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D ( agina : Je
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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w0 JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

csrecn,. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

o CERTIFICA A:
© QUIEN INTERESE

Que el contador publicc BRENDA NATHALY GUEVARA AYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121894664 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 209551-T 8l
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y.desde Iavfgcha:de_lnscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # # ¢ # ¥ # # ¥ 4 s v wknat a4 susnasuse

tttt**a*h***tt*)#*******Nk,ﬁ,*wt_*k*!*ftﬂﬁ%wiﬁ*g%“ﬁ"&,tﬁt*t***wt_#*t*_t*tt*\t*ﬁk
i*titn**tﬁ’tiﬂ&ﬁ‘t*itt;t-wli"*#**tt‘ﬁ**i&ﬂ.**1&*&&*;&*‘*?:t"'ﬂ;“t,t*a**i*j&*ﬁ‘&w**gntﬁ

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO GON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO : _ o g

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Abril de 2018 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de sy expedicién. - -+ [ TS :

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO Dt@iTALﬁéﬂ&"ﬁLENAvahtDEZT‘be, CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y _vefacidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando-el nimero del certificado
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OEPARTAMENTO DELAETA
jo1(1]

HUNIGRIT GE SAH JUANITO

OFICINA CON FUNCIONES DFE PLANEACTON

chorGo:  ANCUL0-000

CERTIFICACION

ALTUALITACTON
15705 /2052

- e
s bt it ndospot 03 Fon Fuanits

Paging 1 de 1

LA OFICINA CON FUNCIONES DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE SAN

JUANITO, DEPARTAMENTO DE META

CERTIFICA:

Que, en el municipio de San Juanito no se encuentran ningun tipo de
asentamientos ilegales, y que de acuerdo al Esquema de Ordenamiento Territorial

comunas hi barrios.

(EOT 20086) vigente, en el casco urbano y en los centros poblados, no cuentan con

o A continuacion se muestra la distribucién rural y urbana del municipio de san
Juanito, de acuerdo al EQT vigente.
Distribucion en la zona rural y urbana del municipio de San Juanito-Meta, de
acuerdo ol EOT vigente.
URBANQ RURAL
Nombre Barrio Nombre Veredy
l San Juanito Centro 1 San Luis de Toledo
| EXPA, NSION URBANA 2 San Luis el Plan
1 |Expansidn Zona Norte 3 El Tablén
2 | Expansién Zona Occidente 4 San Juanito Centro
3 | Expansion Zona Sur 5 El Carmen
S 6 La Candelaria
7 San José
o 8 San Rogue
° San Roque Nuevo

Para constancia se firma en San Juanito, a los cuatro (04) dias del mes de abril de
2018. ‘

GUSTAVO AE@%“W EPO PIEDRAHITA
Apoyo Profeswmi Oficina con funciones de Planeacion

/" San Juanito, Meta.

Wintns Dejando Huellas v Progresn”
Teléfono: Oficing 3222739781 y 3134040868 San Juanilo {Meta).

Boait alealdia@sanfuanitometagov.cs
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DEPARIAMENTO DEL META

ENLACE CON LA COMUNIDAD

CODIGO: A3CU100-10

VERSION: 1

COMUNICACIONES

FECHA DEACTUALIZACION: Jubio
16-2009

HUHICIPIO DE SAR SUANTO

Sloatdta %Moéﬁal o @an Fuanite

PAGINA 1 DE 1

Acta de generacion de bienes y servicios que aporta la

de trabajo

entidad territorial
Municipio: San Juanito
Departamento: Meta
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD VALOR CANTIDAD | VALOR TOTAL
DE UNITARIO
MEDIDA
1 Salén para 1 50.000 50.000 50.000
capacitacion equipo
de trabajo
1 Oficina para equipo | una 70.000 70.000 70.000
de trabajo.
1 Equipo de cémputo | una 1.800.000 1 1.800.000
Servicio de Recorrido , R
transporte equipo | diario 50.000 60 3.000.000

Lo

e o - _.:k’
RﬁW\IRObeI BN. SEGL)‘-’?A

"JUNTOS DEANGD HUELLAS ¥ PROGREST ”

Se Kﬁd’é a los nugve (9) dias del mes de abril de 2018
H

Carrera 3 N°B- 54 San Juanito (Meta).

Email: alcaldia®sanjuanito-meta.gov.co; alcaldiasanjuanito®hotmail. com

Total aportes municipio: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL
($4.920.000)
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REPORTE CONSULTA LISTAS RESTRICTIVAS

Nombre de Usuario Consulta: Carlos Andrés Montafiez Silva
Nombre de Usuario Reporte: Carlos Andrés Montafiez Silva D ATA i_ A F:mf
Fecha y Hora de Consulta: Ago 32018 4:47:01:877PM

INA COMPARIA DE RISK CONSULTING COLOMBIA

Fecha Actualizacion Base de Datos: Ago 32018 4:52:14:640PM FDN AﬂE
,/‘(\-n,, . -1 - " ) X -
sha y hora del Reporte: AGO. 3 2018 4:52:22:722 Progectos que transforaan vidis Reporte Consulta Masiva

wamero de Consulta: 25744

RA

" RAMIRO JIMENEZ SEGURA 7843021 ‘ @
RAMIRO JIMENEZ SEGURA 7843021 RAMIRO JMENEZ SEGURA  © 7843021 | | Forsonas Expuestas Pollicamento
RAMIRO JIMENEZ SEGURA 17843021 . RAMIRO JIMENEZ SEGURA Administran recursos plblicos

Risk Consulting Colombia, no es responsable del registro de los nimeros de identificacién y nombres de empresas indicados a continuacién, ya que fueron consultados en las listas propias, cargadas por la empresa: Fonade

Pagina 1de 1

E) presente informe es para uso interno y no puede ser reproducido, publicado o redistribuido, parcial ni totalmente, de forma alguna sin la autorizacién expresa de RISK CONSULTING COLOMBIA S.A.S. y/o DATALAFT S.A.S. La labor Heterminada para
RISK CONSULTING COLOMBIA S.A.S. y/o DATALAFT S.A.S., es de medio y no de resultado, es decir, es decisién del cliente el tratamiento que le da al resultado de la informacién consuitada acorde con sus politicas internas. La informacién registrada
en este informe es el resu!tado de la informacién publica disponible, por lo tanto indicamos que las mismas, asf como el presente informe, no deben ser los Gnicos elementos a tener en cuenta para su toma de decisiones.







