Giron, Febrero 21“de 2.019

Sefores:

MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER
Dra. Luz Mireya Machuca Rangel
Jefe de Oficina de Contratacion
Alcaldia de Girén Santander

Yo, ALIRIO QUIROGA identificado con C.C N° 13.812.644 de Bucaramanga, de manera atenta me
permito presentar propuesta de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para ejecutar las
siguientes actividades:

1. Recuperar zonas verdes y parques deteriorados, recuperacion de (humedal del
pantano, nacimiento de agua, cuencas, microcuencas y cafiadas cada vez que se
requiera) en lo referente con podas, macaneo, abonado, control de maleza,
tratamientos fitosanitario, barrido, embellecimiento y ornato, reposiciones de especies
arboreas.

2. Capacitarse de forma periédica en temas relacionados con podas y macaneo de
componente vegetal.

3. Apoyar las jornadas de siembra de arboles y componente vegetal en cada una de las
areas designadas del municipio de Girdn.

4. Realizar y fortalecer programas de educacion ambiental urbana a través de las
actividades de poda, macaneo y labores de ornato en parques del municipio de
Giron.

5. Realizar las actividades de poda, macaneo, ornato, reforestacién y demas actividades
asignadas por el jefe inmediato en los diferentes sectores del municipio de Giron.

6. Velar por el cumplimiento de procedimientos establecidos en el objeto del contrato o
los implementados en el desarrollo de las actividades a realizar.

7. Cumplir con los resultados propuestos para el desarrollo de las actividades
contempladas en la estrategia del plan de desarrollo en lo relacionado con poda,
reforestacion, macaneo y ornato de parques de acuerdo a las competencias y
obligaciones contractuales del equipo que la integra.

8. Dar cumplimiento a las normativas, procedimientos e instructivos y normas de poda y
seguridad industrial en las actividades operativas desarrolladas en la jornada de
trabajo, reportar de inmediato a la aseguradora de riesgos laborales cualquier
novedad, incidente o accidente que se presente en el desarrollo de las actividades
propias del servicio asignado.

9. Analizar los riesgos de la zona de trabajo y usar mallas, sacas u otros elementos que
protejan a terceros (personas, vehiculos, inmuebles y demas) de algun accidente o
riesgo en el desarrollo de las actividades asignadas.

10. Presentar informes de actividades de acuerdo a lo establecido en el presente
contrato.



11. Asistir y participar activamente en las reuniones convocadas por el supervisor del contrato con
el fin de evaluar y retroalimentar el impacto de la ejecucion de la estrategia.

12 Las demas funciones que le sean asignadas por el jefe inmediato y que sean relacionadas
con la naturaleza del cargo y con el cumplimiento de las actividades relacionadas con la
proteccion y conservacion de los recursos naturales del municipio de Giron.

13. El contratista debera mantener los archivos de gestion organizados permanentemente, ~ aplicando las
tablas de retencion documental y normatividad vigente, al finalizar sus funciones debera entregar toda la”
documentacion derivada del ejercicio de sus funciones debidamente organizada e inventariada. \V 4

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el art. 8
de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con el estado.

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.
Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete a los firmantes.

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (Como
independiente).

Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L. :

El valor de mi propuesta para la prestacion de servicios asciende a la suma de NUEVE MILLONES ~
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($9.600.000). para ser cancelados asi: Seis (06) pagos
mensuales iguales por UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.600.000); pagos que
seran cancelados de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez
legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado, al igual que el
pago del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo
1 de la Ley 1150 de 2007, el ultimo pago se realizara previa suscripcion del acta de liquidacion del
contrato.

Acompafio a la presente con la hoja de vida y los soportes de ley.

Cordialmente;

C.C No /13:842.644 de Bucaramanga
/Casa 60 la Inmaculada

Girén

3188704365



ALIRIO QUIROGA

.DATOS PERSONALES:

NOMBRE : ALIRIO

APELLIDOS : QUIROGA

CEDULA DE CIUDADANIA : 13.812.644 DE B/MANGA
FECHA DE NACIMIENTO : 20 DE AGOSTO DE 1950

LUGAR DE NACIMIENTO :BUCARAMANGA

ESTADO CIVIL : UNION LIBRE
DOMICILIO : CASA 60
BARRIO : LA INMACULADA
TELEFONOS : 3188704365

CIUDAD : GIRON




ALIRIO QUIROGA

INFORMACION ACADEMICA:

PRIMARIA: ESCUELA SOTO MAYOR
BUCARAMANGA

DIPLOMADO: LIDERAZGO DEMOCRATICO
Mayo 2014

CURSOS: INSTALACION Y

MANTENIMIENTO DE
UNIDADES ODONTOLOGICAS

FORMACION DE LIDERES

CAPACITACION AMBIENTAL DE
LOS SECTORES SUBNORMALES

= AT



A
i "-}"sw“'f

ALIRIO QUIROGA

EXPERIENCIA LABORAL:
ENTIDAD: ALCALDIA SAN JUAN DE GIRON
JEFE INMEDIATO: LUISA FERNANDA MONTERO
CIUDAD: GIRON
EXPERIENCIA: 10 MESES Y 15 DIAS

. TELEFONO: 6463030
ENTIDAD: ALCALDIA SAN JUAN DE GIRON
JEFE INMEDIATO: SANDRA MILENA RAMIREZ
CIUDAD: GIRON
EXPERIENCIA: 07 MESES
TELEFONO: 6463030




ALIRIO QUIROGA

REFERENCIAS PERSONALES:

NOMBRE; JAVIER MAURICIO PEREZ
OCUPACION: CONTRATISTA

TELEFONO: 3175095515

CIUDAD: GIRON

NOMBRE: WALTER ENRIQUE PALENCIA
OCUPACION: CONTRATISTA

TELEFONO: 3125809322

CIUDAD: GIRON

REFERENCIAS FAMILIARES:

NOMBRE: LEONOR SANDOVAL VIVIESCAS
OCUPACION: HOGAR

TELEFONO: 3185577406

CIUDAD: GIRON

NOMBRE: LUZARDO ROMERO
OCUPACION: INDEPENDIENTE

TELEFONO: 3178112202

CIUDAD: GIRON

i 13.32};{’.542‘L UCARAMANGA(S.S)
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Ef servicio publico
es de todos |

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FRIMAR ARELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMERES

QUIROGA ALIRIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc'® C.E PAS No. 13812644 F M coL. & EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 20 MES 08 AfO 1950 avenida los caneyes la inmaculada casa 6 casa La inmaculada

PAAS Colombia PAiS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO GIRON TELEFONO 3165259661 EMAIL alirioquiroga.aqu@gmail.com

(2 & FORMAGION ACADEMICA

Esta :oaia ha sido \mpresa por el servidor EAGbﬂcoz aueue contener informaciA®n no validada.
i moscemare

Esta copia ha sido impresa por el servidor pAYblico y puede contener informaciA®n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA®GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

- SR —
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
et e

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GIRON

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 01 MES 02 ARNO 2018 pia 15 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
cps prestacion de servicios de apoyo a la gestion PARQUE PRINCIPAL
T M LA TR T g R T T35 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 pia 14 MES 02 ANO 2017 pia 28 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PODA AUXILIAR DE PODAS SOMOS TEJIDO SOCIAL Carrera 25 # 30 - 32
b
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
= D D T T =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA SAN JUAN DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 pia 26 MES 05 ANO 2016 pia 25 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PODA APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE CARRERA 25 30 - 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Alcadia de giron X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 26 MES 05 ANO 2016 pia MES AfO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS 325 carrera 25 No 30-32 parque principal
el
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Alcaldia san juan de Giron X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR()N!CO ENTIDAD
Santander GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6531268 pia 16 MES 01 ANO 2006 pia 01 MES 02 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Obra labor calle 30 no.23-26 giron centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ASOCIADO LIMITADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6310376 Dia 16 MES 01 ANO 2006 pia 31 MES 12 ARo 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contrato suscrito calle 110 no.33a-27

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS?ATO POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 190/95).
£ ¥s)

[Ciudad y fecha de diligenciamiento -

{PASBLICO O CONTRATISTA

JEsta copia ha sido imeresa por el servidor gl\ﬂblico y puede contener informaciA3n no validada.

OB VACIONES DEL JEFE DE REC RS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

> - . — « . .
Esta copia ha sido impresa por el servidor pASblico y puede contener InformaciA®n no validada,

LANEA GRATUITA DE ATENCIA'N AL CLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



/ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
A Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
Sy de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

* AP0 QOFOGT,

IDENTIFICADO CON : C.C.m C.E. E OTRO No. i 3?)( é 644 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

"R caneqeS -imocdda (@ GO 3 230858

MUNICIPIO G)\QO [\J . DEPARTAMENTO q/ C’KP PAIS Cg)bb/‘ﬁu §
) A

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRESLE HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION []. peraremrarve [, paraacruauzacion [].  paramoDiFicar
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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 "ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES (& ROO. Q0O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL :\1[6 EOO CEXD >

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

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

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRO01



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAC

IONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad : Sl E’ NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

leonoe <ondotal wueos

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc.Pd ce[] oo []

63321363,

Las actividades econémicas de caracter privado
son las siguientes :

2 Kt

e forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

/ [/~ 7/-FRMADEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

12

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8B00-17770-

FORMA FUDBRO01
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s Asocmc,mv COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE GIRON
“ASOJUNTAS”

PERSONERIA JURIDICA N° 256 RES. 011.00-89 NIT. N° 804.007.307-7
Calle 30 N° 23-26 Giron Centro Teléfono: 6531263

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA ASG CIACION COMUNAL DE JUNTAS
i, MUNICIPIO DE GIRON

e ef sefior ALIRIO ¢ ViRUGA, identificado con ia cedula de cnidadania No.
j'_:;.c".!"f BTt e,\pemmr ei fa Hdém de f)hud!"cum,{ngcs, pi’omo Sy SeFvicios CCHHO

F oo il e ade AT TR YIIEY N kb

i o - i Vi e ¥
idirectivo de ASOJUNTAS o el ea argo de SECRETARIO DE SALUD, dirante el

HCRITEO CU U Cricico EiFFe ei ; "-L."G 3’&;#:9;;;@;‘.-.-‘ del oito 20070 al 371 de GEOSIG gel 2004,

e durante este tiempo se wiSNGUIS por su volimiad de servicic a o conniindad,

Bomy

Udiie 3¢ m/ Hide ‘“;’” CSCFIC G soficitid el infr.u..\)ud’() a fos 3¢ dias dal Hes de agostc def
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. 1016.028 01 | VERSION: 08 | UNIDAD DE CONTRATACION |
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTU(J\ACUERDO

' TIPODE CONTRATO: [ Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

 CONTRATONo.Y FECHA: | 169 del 17 de Enero de 2018 »

| CONTRATISTA: _______ ALIRIO QUIROGAL" Sy
Nito C.C. No. tod | 13.812.644 de Bucaramanga &~

"Prestar los servicios de apoyo a la gestion como persona

natural para apoyar las actividades de la secretaria de

OBJETO: ambiente y desarrolio sostenible del Municipio dg Qirbn

i Santander”, dentro del marco del Proyecto fortalecimiento

f en los procesos de sostenibilidad ambiental a través de la
asistencia técnica en el Municipio de Girén-Santander.

Dieciséis millones ochocientos mil mi»:'(s1e,am.ocaa.oofj

ORS00 yere R T
E PLAZOINICIAL: 10 meses y 15 dias Ty |
i Z Sandra Milena Ramirez Alvarez |
{ SUPERVISORA: Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible |
_FECHA DE INICIACION: OignFebmmdezoty -~ 0 0 0 0
| FECHA DE TERMINACION: | 15 de Diciembre de 2018 —— el
_MUNICIPIO: i - O ot : i s
_OFICINAGESTORA: | Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sostenible |

En Giron, a los diecisiete M7) dias del mes de Diciembre de 2018, se reunieron Sandra
Milena Ramirez Alvarez en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL,
asesora de unidad de contratacién, y ALIRIO QUIROGA. quien comparece en nombre
propio, en calidad de Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de terminacién y
liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre el Municipio de Girén Santander y ALIRIO QUIROGA se celebrd el
contrato No." 169 del 17 de Enero de 2018,iclyo objeto es “Prestar los servicios
de apoyo a la gestion como persona natural para apoyar las actividades de la
secretaria de ambiente y desarrollo sostenible del Municipio de Girén Santander”,
dentro del marco del Proyecto fortalecimiento en los procesos de sostenibilidad
ambiental a través de la asistencia técnica en el Municipio de Giron-Santander,

2. Que el dia 01 de Febrero de 2018 se suscribié entre el supervisidn del contrato yel
contratista, Acta de inicio del contrato No~169 del 17 de Enero de 2018,

3. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacion el dia“15
de Diciembre de 2018,

4. Que el Oftimo periodo a cobrar por parte del contralista es desde el 01 de
diciembre de 2018 al 15 de Diciembre de 2018

5. Que se verifico por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual
mediante acla final suscrita a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de
2018.

6. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con
&l articulo 60 de la Ley B0 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,

7. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente: &

Alcaldia de Girén
Nit: 880.204.802-8
hitp./fwww. giron-santander, gov .o
PBX 846 30 30, Direccion: Carrera 25 N 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horario de atencion: lunes a viemes de 08:00 am. a 12:00 m y de 02.00 pm - 06:00 p.m
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| UNIDA BE CONTRATAGION ]

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL 1 $16:800.000 | ]
| VALOR CONTRATO ADICIONAL R Y ! ;
ANTICIPO INICIAL e o e e o o el T S { A R
e o, | 1% ]
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE] | $1.600.000

IPORSIONPARCIALNe. 1 | | PR R
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE | $1600.000 |
SUPERVISION PARCIAL No. 2 | | |
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE| | $1600000 |
SUPERVISION PARCIAL No. 3 | 3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE 7 7$1.600.000 |
SUPERVISION PARCIAL No. 4 | i f
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE | | $1.600.000
SUPERVISION PARCIAL No. § i l

VR, PAGADO ACTA DE RECIBO © INFORME DE | '"“""w”m‘”i $1.600.000
SUPERVISIONPARCIALN0.6 | |
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE | $1.600.000

| SUPERVISION PARCIAL No. 7 Lok e sl e o
' VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE | ~ | $1600000 |
SUPERVISION PARCIAL No. 8 T | oy

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE | | $1600000

SUPERVISION PARCIAL No. 9 i |

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE. | §1600.000
SUPERVISION PARCIAL No. 10 i f‘

ACTA FINAL (s ar SR R | $800.000
 SUMAS IGUALES | $16.800000 | $16.800.000

NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girdn, efectte el dltimo pago
correspondiente al acta final suscrita por el contratista y el supervisor el dia diecisiete (17)
del mes de diciembre de 2018, las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo
conceplo derivado de la ejecucién del contrato No. 169 del 17 de Enero de 2018,

8 Que durante la ejecucion del contrato se verificd el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150

de 2007.
9.

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.

10. CONSTANCIAS:

GARANTIAS DEL CONTRATO:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente
acta de liquidacién y dejamos los siguientes acuerdos:

Alcaldia de Girén
Nit: 890.204.802-6

iron-santander gov.co

~ hitp e giron
PBX 646 30 30, Direccitn: Carrera 25 N® 30 32 Parque Principal Girdn - Centro
Horario de atencion: lunes a viemes de 08:00 a.m. a 12.00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m
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ACUERDAN

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Secretaria de
Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Dar por terminado el Contrato No. 169 del 17 de Enero de 2018. ¢

Dar por liquidado el Contrato No. 169 del 17 de Enero de 2018,"5ec!aréndo&a las
pates a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga
efectivo el pago correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor
derivado de la ejecucion del contrato No. 169 del 17 de Enero de 2018

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto del contrato No. 169 del 17 de Enero de 2018."

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacion
que se reaiiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007
y el art 60 de la ley 80 de 1993

Se adjunta concepto juridico emitido por el doctor Francisco Rangel Secretario
Juridico de la alcaldia de Giron, referente al pago de seguridad social por parte de los
contratistas.

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella
intervinieron y se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo
el pago del que trata el numeral anterior a los diecisiete (17) dias del mes de
diciembre de 2018.

A SANDRA MIM ALVAREZ
TA PERVISOR

LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL
ASESORA UNIDAD DE CONTRATACION

Alcaldia de Giron
Nit: 890.204.802-6
htip:/ iron-santander gov co
PBX 648 30 30, Direccion: Camera 25 N® 30 32 Parque Principal Girdn - Centro
Horario de atencion: lunes a viemes de 08:00 a.m. a 12:00 m. y de 02:00 p-m. - 06:00 p.m




DIAN' Formulario del RegisllroUnicoTributario LU e . .
‘ Hoja Principal gy

it o bt bt s

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN 4. Niuners ds formulatic 1450092881 1
t ;
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
1381264 4|lals y Adwnes ¢0 A4]
: IDENTIFICACION 4 "“ Y

24 Tipo de contribuyente: 25 Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: (9 > \;:}” 27. Fecha expedicion.
Fersona natural o sucesion iliquida [;é:' Cédula de ciudadania 1 [3 [1]3]8]1]2]6]4 Iid’, ;| q) |kl [Tteo71]1 1]o0
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: i P§:§HWM> icipio:
COLOMBIA 116 l 9 I Santander 6;}&[‘\\' ! Bucafamanga 0f0

\

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre 1) /L[4, Gwds nombres
QUIROGA ALIRIO N
.. Razén social:

7 Sigi

36. Nombre comercial:

¥4
Giron 3]0

38. Pals: | 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 |9 ||Santander
41. Direccion principal .
BRR LA INMACULADA AV CANEYES CA 60 A'Z\ {
42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal NN | 44 Tetbtonaq 7 45. Teléfono 2:
MOCATONS. SuEXmel.com [TTTTTERT T JEINL] T [a]1[+]elefelslo]s[e] [[TTTTTITITI]T]1
N7 TRGLASIFICACION
Acﬂvid‘a'"d\_iqcén‘ | 2 . ~ ) Ocupacioén
Actividad principal Aetlyidad shsundaris, Otras actividad A et
48. Codigo. | | 47. Fecha inicio actividad: 48 Codio. | | 48, Fachinicio’ac vasa: | | so codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8|11310 200 9%0 1|1 9 1 11\“\-. }; "-"\»‘\1\3/;[’ kT Ll L 6I1|1|3| | I I I

ﬁ;tpdnsabllldadol. Calidades y Atributos
T0 | 11| 12| 13 ] 14| 18] 18| 47 | 18 | 19 | 20 | 20 | 22 | 23 | 24 | 28 | 26

e

1 2 3 4 L] 6 7

53 Codigo:| 1,2 | ] I ] ] 1 _{ ] 1 1 L 1 1 ] ] ! ] | I ] | I I !
QS
~ \ Nyt . . o
12=Ventas régimen simplificado
ObI;;i;;: aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} T 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

suone LEREE LA L L ] Sie T LTI
" 12 13 14 16 16 17 18 19 20 D D
58.CPC |

ERENREEsEEREDERENE RN SRR 7

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscrlpcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su ﬁwu&a
Para uso exclusivo de [a DIAN r 4

so.anexcs s [ | o 80. No. de Foios: | | |0 B s (2 01 gﬂ? 2(2 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la,
y ién del Regi: Unico Tr (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma d icitant 984. Nombre k

/ L5 = Fecha generacion documento PDF. 20-02-2019 08:44:




FORMULARIO UNICO DE AFIL

AL SISTEMA GENERAL

DA

E.5

&€ )SALUDVI

|. DATOS DEL TRAMITE

IACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
D SOCIAL EN SALUD

FORMULARIC UNICU DE &FILISCION'Y

REGISTRD DE NOVEDADES AL SGSSE

Pagwnn § e 7

DE SEGURIDA

MGAADO Suo-_nmud"’")

| Feche ne Radicacion
R R L T

| sl e |
{Lea las instrusciones Que se encuertran anexas &l formularic antes de diliganciziio,

1. Tipo 2 1 2, Tipo ; il ™ 3. Ré
1. Tipo de 'Lar;u!: . | 2. Tipo de Aluba;:zuanm T M8 Calecin ] t. be Oficio 3. Régimen

\fliacis snorie 86 il 2 Individyal - ColiZante o'c Ll o naimicicaa i o MR Subaid {
A. Afiliacion DN‘M one { Indiidual. Beneliciario & Afiliade Adicional [ . nstitucienal ] L. Contributiv E Subsidiade [

i

g T
5.7
£ D

i~

. Tipo de afiliado
A B. Cabeza de Familia[ |

i
|
} r

{ A Cotizante Beneficiatio D

1p0 g€ Conizante
ependignie

£. Indenendiente m Z. Pensionado D

3
-

A. AFILIACION )
il. DATOS BASICQOS DE IDENTIFICACION (DE

CAREZA DE FAMILIA)

Apellidios y nombres

mas.

]a.

i

Segundo apelhac

L COTIZANTE O
! én\w‘ﬂcrg;c

Segunde nomore

7. Tine documento de identidad

| 8, Numere gocumento identidac

Izoanbad

10. Fecha de nacimiento

2oy so

Femening | _|

|
|
i
\
4

Q. Sexo
Iv‘-zscuhne.‘;g

1Jl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
| 11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo ge 15. Administradora de | 1€. Administradore de |
1 [:: Tipe [ LNj Concicién[T] [F) }Doblacién especial | Riesgos Lahorales - ARL Pgnsrones |
s B gl shwon QD ecsiees,
17, Ingreso base | 16, Residencia, orecoon "L remreulogde. Coae 6O [Teion o [eitone ceiia 335 BFOLDE S
de cotizacion - IBC| corree E”‘"""'M‘nm‘us‘vt:fh O ) lmumcmmmmriro 6.-7@-('\ % i Zona Urbanz g Rural E:
Localidad/Comun b ‘A Ao\, | Departamente = .
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de igentificacion del conyuge o companero (a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
1
Erimet apeliido Segunde apellido E Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidac |2 1. Numero documento 1dentidac 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento .
e Femenine [ Masculine [ ! el et R K 1 A
Datos basicos de identificacion ae los bereficiarios y de los afiliados adicionales
74. Apellidos v nombres compietos
Primer apellide Segundo apeliido Primer nomore Segunde nomore
El
B2
B3
B4
BS
27, Sexo
25. Tipu documento de identidad | 26. Numero documento de identidac ~emening Mascuiino 2E. Fechz oe nacimient
= 5] % N FA
B2 ] i ;
BS ] o L
B4 AALE
Datos complementarios 31. Discapacidad
TIpo Condicion
29, Parentesco )
30. Etnia T N v T r
Bl
Bz
B3
B4
BS
s s
2. Datos de RE?IU?HCLB e Departamento Teléfono fijo v/o Celular
unicipio/Distrito Urhana | Rural
Bl
B2
B3I
B4
BS

Seicccion de la IPS primaria

34, Nombre de la institucion prestadora ge servicios de salud - IPS

B
B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL E
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE

MPLEADOR Y OTROS APORTANTES LAS ENTIDADES

CTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36,

35. Nombre o Razon Social
-

documentc de
dentificacion

Tipe de 37. Numero de documento

de identificacion

»ayLead

o

YO R0y
38. Ubicacion ‘

Y aeresc) tﬁs’o Cd':‘hé

Direccion

hO 3y B

Teletono

00> 6.

Muné:;ioﬂ)nslrim

S i

Departamenio

Correo Electréonico

SV-02-01-F17 - Version 11
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SALU DVI DA FORMULARIO UNICG DE AFILIACICN Y &4
REGISTRO DE NOVEDADES AL 56558 &}
ETS. Fagna 7 de 7 g?g_
B. REPORTE DE NOVEDADES ey ; ;
40. Tipo de novedad
[ 1. Madificacién de datos basicos de 1dentificacion [ 11.Vinculicion 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[J 2. Carreccion de datos basicos de identificacion. ™ 12, Deswir sulacion de una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identidad [ 13. Movilicad:
[ 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios [ A. Régimen Coniributivo
[ 5. Terminacion de la inscripcicn en le £PS [ E. Regimen Subsidiado
codigo_____J 7 14. Traslado:
[ 6. Reinscripcion en 2 EPS. ] £. Mismo Régimen
[ 7. Inclusion de beneficiaric ¢ de afiliados adicionaies [J B. Diferente Régimen
[ 8. Exclusion de beneficianos o ae afiliades adicionales, 71 15, Reponte de fallecimientc.
[ ©. Inicio de relacion laboral o adquisicion oe condiciones pare cotizal ] 1&. Repone del tramite de proteccion al cesante.
[ 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las congiciones 1 17. Reporte de j2 calidad de Pre-pensionada. |
[ 18. Reporte de lz calidad de Pensionada. |

parz seguir cotizandc.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion

Primer nombre I Segundo nombre

Primer apellido Segundo apeliide
Tipo documento de identidad | Nomero documento |dent=dad! Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
Femenino [ Masculino [ -‘.'»l C ""I A |-'-\l 210 | ¥ i@ 3 l% Q I‘ iq
43. EPS Anterior 44 Motivo del traslado 4E. Caja de Compensacian familiar o pagador de pensiones
Cadigo

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 4€. Declaracion de dependencia economicz de los beneficiarios y afiliados adicionaies.

Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o ae Excepcion.

Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor ¢ caso fortuito que impiden la entrege de los documentos que acreditan |z condicion de beneficianos,

Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de tamilia, beneficiarios ¢ afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Autonzacion para que la EPS solicite v oblenga datos v copia ¢ la histonia clinica de! cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afilizdos adicionales.

Autorizacion para que lz EPS reporte 1 informacion que se genere de iz afiliacion o gel reporte de novedades de Iz base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran

[ 52. Autorizacion para que la EFS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familiz v de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
previsto en iz Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013.

[ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al carreo electronice 6 al celular como mensajes de texic.

0oooo
2855

bt

VI, FIRMAS

/ 55. El empleador, aportante, o entidad responsable
54/ El cotifante, gabezafoe familiz o beneficianic de Iz afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

D ANEXDS - F

56. Anexo cbpiz del documento de identidac CN RC T ec  CE Pr ¢D ¢ Total

Cantidad D O D D D D E:l D {:}

[ 57. Copia del dictamen de incapacicdad permanente emitido por la autoridad competente
[ 58 Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Iz union marital.
[ 56. Copia de Iz escritura poblica o sentencia judicial que declare el divorcic, sentencie judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,
acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital,
[ 60. Copia del certificado de adapeian o acta de entrega el menor.
[ 61. Copia de Iz orden judicial o del acto administrativo e custodia.
[ 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificade de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre
la ausencia de los dos padres.
[ 63. Copia de ls autorizacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud.
[ 64. Centilicacion de vinculacion & una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ &5. Copiz del acto administrativo © providencia de las autoridades competentes en ia que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66€. ldentificacion de la Entidac Terrionial €7. Datos de! SISBEN 6E. Fechz ge Radicacion 69. Fechz de Validacion
Codigo del Municipio =T e Nomero de ficha i | L | LY | i l - | . i AlD If i 0 | it l | A | :'\i e
Codigo del departamente T Puntaje ?
Nivel
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de Documento Numero de Documento 71. Firma del Funcionario
de identidad !:I de ldentidad

OBSERVACIONES

Recuerde que con lz firma del formularic el alikado manifiesta la veracigad de la informacion regisimds y las declaraciones contenidas en el capituio Vil del lormulario

AFRILIADO SV-02-01-F17 - Version 11



) SALUDVIDA

E.PS

Fecha de Radicacion 1

EQDRENR

weaps Supanohid

ENTREGA DE CARTA DE DEBERES Y NERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE,

CARTA D DESEMPENO
DE SALUDVIDA EFS A NUEVOS AFILIADOS

o

51 APLICE:

Yo . dentificado con CC N°,

v voluntaria.  después que me fue leido el contenido  del

identificade con CC N

presente

Si tuvo alguna duda sabre el contiendo de s informacion fue asesorado adecuadamente por Iz EPS

documento

) Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, lz EPS je hize entregz de la Cartz de Derechos y Si :} No [‘__]
Daberes del Afiliado y del Pacienie.
? Previc 4! diligenciamiento del formulario oe afiliacion, le EPS le hizo entrege ge le Cariz de Desempenn 5 3 nNo [
donde s¢ presenta de manerz clara su puesto en el ranking.
3. Leyé el contemido de |2 carta de derechos y oeberes del afiliado y del paciente, Si D No l:!
4, Leyé el contenide de I carta de desempenc de la EPS. s 0 ne [
5 No [3

___. Maniliestv que de forme libre
consiente  parz que el sehor(a)

Edad gue reside en domicilio

. para que firme en mi nombre ante mi imposibilidad de firma:, comu testigo de entrege de la Carta de Deberes

y Derechos del afiliade y del Paciente, y de Iz Carta de Desempeho por EPS.

Huellz Digital

Firmz de ruego

!
|

Si la persona manlfl.ésla no sabeyleer o escribir, es invidente o con algon otro impedimento fisico, la persq

en voz clara y aun)ble lo que s¢ daré por aceptado con Iz huella de la persona impedida.

Cadigo del Asesor:

SIS ENEEER

A ;‘%E:LM:?

SV02-01+F17 - version 11

/



El futuro Gobi
esde todos - | a8

%
Colpensiones @

Wen por tu futuro 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ALIRIO QUIROGA identificado (a) con Cédula de
Ciudadanfa numero 13812644, se encuentra afiliado (a) desde 17/01/1975 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de febrero de 2019.

{ f
el

PR -

P

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuits 018 11 09 0



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables F iscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

febrero de 2019, a las 11:21:37, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 13812644
Codigo de Verificacion 13812644190219112137

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ost QO\\
~ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

R e

; Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. dEl:

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina § de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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o]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:28:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 122723865

Bogota DC, 19 de febrero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALIRIO QUIROGA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 13812644:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
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.

R S e ﬂ

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



19/2/2019 Policia Nacional de Colombia

dPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:59:24 horas del 19/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13812644
Apellidos y Nombres: QUIROGA ALIRIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de I3 Constitucidn Politica 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 aguellas personas que no registran

— antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente naya decretado la extincién
de la condena o la prescripcidn 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 &l ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida & Dorado N* 75 - 25

7 e / Barrio Modelia. Bogota DC
3 2 ; c C c Atencicn administrativa de lunes
’ ’v a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
n~ \‘ y 200 pm - 5:00 pm
" Linea de Atencion al Ciudadanc -
,\:g E;.:...:? Bogota D.C. 5159700 / 30555
R e U Resto del pais: 018000 910 172
Requerimientos ciudadancs 24
horas
E-mail:
lineadiracta@poiicia.gov.co.

AN . . L3 ... . . o _ At



La Policia Nacional de Colombia hace constar

@ Que el nimero de identificacion No. 13812644 de del sefior(a)
ALIRIO QUIROGA consultado en la fecha y hora 19/02/2019 11:30:04
a. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia como
infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de Policia y
Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 5362159




MINHACIENDA < CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

@ GOBIERNO
%4 DE COLOMBIA

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion nimero 13812644 NO ha incumplido acuerdos de
pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la Ley
1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informaciéon contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2019/02/20
Calle 95 No. 15 - 56 PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1



COBIERNO
DE COLOMBIA

enoa € CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

AE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion nimero 13812644 NO esta incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2019/02/20
Calle 95 No. 15 - 56 PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1
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LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
Especialista en salud ocupacional y riesgos faborales
Resolucion 024244, LICENCIA 024244 SS.S.
Carrera 25 no 50-35 Bucaramanga
Celular 3173988593
Pbx 64/575

CERTIEICADD DE APTITUD LABORAL

NOM

CIUDAD Y FECHA: @_(C‘/n ! ﬂn\\cr 2 Oér Q%m ‘LO\% ING RESO PERIODICO
we PR Quinaa o zedd Aga

EGRESO

s L\\(a\d@ O OIBN. cwee (OO PO

"1 | ESPIRDMETRIA 6 RX |
2 | AUDIOMETRIA 4 7 GLICEMIA '
3 | OPTOMETRIA DCUPACIONAL 8 COLESTEROL
4 OSTEOMUSCULAR Y POSTURA _]L G TRIGLICERIDOS
5 | EXG 10 VERTIGO
% ] 11 | OTROS £
CONCEPTO MEDICD
F_lv Sin defecto fisica ni enformedad que mlerh;;mn su capacidad lahora! para la labor asignada 7(-7
2 Con defecto fisico o enfermedad que no dlsminuya su capacidad iaboral para la fabor aswgnada
3 | Con defecto fisico o enfermedad corregible gue interfiera con su capacidad laboral para la
4 Con defecto fisice o enfermedad gue interfiere con su capacidad laboral asignada %
B R LR Pt M e ey 38 GmATE |
"EXAMEN DE EGRESO: e
Sin rastriccion para continuar su labor actual E Enfermedad de origen comun [
presenta restricciones temporales [: Sin diagnosticos de enfermedad profesional D
Presenta restricciones permanentes [:_I Presenta patologias que requieren calificacion de origen EPS/ARL I: #
“USODEEP.P L—:] HIGIENE POSTURAL ‘__“]
REDUCIR CONSUMO DE ALCOHDL L—_] DIETAY EJERCICIO E]

SVED RCV D AUDITIVD I | ERGONOMICO !:! VISUAL RESPIRATORIO
o5 o= $ ! o

RESTRICCIONES: '\_ i _(‘J((‘J(:"i Lo

CERTIFA0 QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD

| FIR

MA MERICO ilc%in D24244 5557 -

|7 /rrfan ASPIRANTE
e €




