FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(1§ DATOS PERSONALES _
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Oseino ONRATE fSYSﬁt\E( Ao
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD PAlS

(0}
cc@ceQras(O No. |14 @39.128 FOM® | coL. @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

e FORMACION ACADEMICA

privERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2,.J mes ARO Ke [+ H 202

PAIS Colemm o v pais  Colomi®® pEPTO (Y Co ATIRA
DEPTO LA Qoatren municipio _{JR0 TV TA

municipio SN (JUAN TELEFONO 300464 2j1 3 EMAIL mclqihf! Q}L_,f‘wa_[.tf

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

' EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO:  3ACHILIER N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
to.

30. | 40. | 50. | 60. | 7o. | 80. | 0. | 10 \ﬂ MES ‘E aAfo (2,01 v Yy,

20.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL §
B AL 3 Lo0T
UN o X Meco tieeto oq 121901 Tiqesq.12g

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LO LEE Lo ESCF?!B.'_:‘\
R|B|MB|R|B|MB|R |[B |MB




3.8 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Hosprrat  Shuta 0 (e Vot (TH e (olom @A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ln Q)o ATIRN o U Th
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ves [02] aro [2.©.4.7] | pia [, mES [0,6] ano [Z.80 7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mouvieas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
(plenio  SW6RADA  FATi(UH W (olom&1 A
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA Guatien NI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA MES ARO (2,007 | Dia [2.0] mes 1O aro [2.8( 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ﬁEO&J e ato
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
(oleCio  Sabkynr  TA Lot % CoioM Qi
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
la CuaTien Yillp woeuin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA es [0.4] aro 28,1 @] | pia |26 MES L] afo (201 &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ARV e o
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAE] MESDANO L pial , | MES| | |ANO [ | 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA R

OCUPACION

AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO é
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Z é
LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

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



1j.| GLOMBIA
S ENTIFIC A Cr ot PERSOMAL
ANIA

1.119.835.128
OSPING ONATE

SAEL LR

1.77 O+ M

ESTATURA 6.8 Aan SEXO

07-MAR-2012 URUMITA
FECHA Y LUSAR DE EXPEDICION P
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DIAN

Dt g apposston pAdases Kasoedlos

)

Formulario del Registro Unico Tributario :

146.8 42 t i — i
Modsic Urees de Ingrests. Servec y Conbt Auomaizads

Hoja Principal

L3

2. Concepto [0 | 2 Pﬂctualizacién

Espatio reservado para la DIAN

EEEE

]

4, Namero de formulario

14416799278

IMION

5. Namero de Identificacion Tributania (NIT):

1119839128|-|9

6. DV | 12. Direccion seccional

Impueslos y Aduanas de Richacha

. | 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

&

5

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

T

T AT PR TR Bl

Pl

|
|

201 2[0 3]0 7]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamenio:
La Guajira

1169

30.
Urumita“

d'{MEJnicipio:

8]5]s]

31. Primer apellido

OSPINO

32, Segundo apellido
ONATE

33, Primer nombre

ASAEL

—~

24, Ouds nombres

35. Razdn social:

“IDAVID

38. Nombre comercial:

38, Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 16 |9 ||La Guajira Urumita 8|55
41, Direccion principal =
CR 17 20 20 BRR VILLA AMPARO o\ 7_7".J
42, Correo elecironico: 43. Cédige postal "ﬂg‘e-..'Te!e!ér_no i i 45, Teléfono 2:
P l ‘)_ '|'_
asda756@hotmail.com [4]a]s]0]2]o} FI T30 T [alofof4[e[el2[s[«Ta] [TT11] [3[o]2[3]o[3]4]2[o[4
( \ ___CLASIFICACION
Actividad econémica, Ocupacién
Actividad principal A-;i:l-'fdad_s"_s!cuna‘.a."i ‘'  \ / Otras actividades 52, Numero
46, Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, cadigo: | [ AQ._fécha'En_i_éiLa‘cﬁ‘/;giiis: 50. Cadigo: 1 2 51. Cadiga establecimientos
21,1,1)[201 70 1]0 2||[4,1,1,2][2017jadfo 2 4 39 0[42090] 2[1]4[1] HER
“._“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 | 8 e vi0 | 11|12 | 18| 1415 6 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 ZLI
53.Codigo:| 1,2 1 | ! L [0 o ! 1 i 1 | ! i | 1 i i i i | 1 i |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55 Forma | 56.Tipo || Senicio 1 2 3
i
seosdgo L L LU LT L LI L1 LT 1] prred e bt ey ] ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D - |
58. CPC
IIIIIIIIIIHHIIII‘._I_

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ [ ]

fa inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de la DIAN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

59. Anexos: St D NO |:|

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a 1a realidad, por lo anlerior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

60. No. de Folios: 61. Fecha: l

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

224, Nembre
985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2017 G1:22:12PM



CAMARA DE GOMERCIO DE LA GUAJIRA
OSPINO ONATE ASAEL DAVID
Fecha expedicion: 20130211 - 15:02:35 -** Recibo No. S000173065 ~*** Num. Operacion. 06-EBM-CAJA-20190211-0011
LAMATﬁmugAMEHCAanFag;oqcowaseeumsaavconANzAENLosmEeocms
HENUEVESUMATFEULAANASTARDAHEL31DEMAR&DYEVHESAN@GNES&EHASTA1TSJ¢LMN
-+« EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LL ***
CODIGO DE VERIFICACION m8XE7FeEAC

NOS PERMITIMOS INFCRMARLE QUE AL MOMENTO DE LA EXEESICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTEN PETICIONES EN TRAMITE,
1.0 QUE PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE CONSTA EN EL MISMO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.

res del Reyistre Mercantil,

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

NOMERE o RAZON SOCIAL:
ORGANIZACION JURIDICA:
IDENTIFICACION : Cedila
NIT : 1115339122-9
ADMTNISTRACION DIAN : VALLETUPAR
DOMICILIO : u=UMITA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 13.70
FECHA DE MATRICULA :
ULTIMO ANO RENCVADO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL :
MUNICIPIO / DOMICILIO: <4 UL
TELEFONO COMERCIAL 1 : >..
TELEFONO COMERCIAL 2 : U

TELEFONO COMERCIAL 3 : .
CORREO ELECTRONICO No. 1

MUNICIPIO :
TELEFONO 1 : 2
CORREQ ELECTRONICO : a:=

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACIVIDAD ECONOMICA : ARSUITECTURA, DISERSG Y AFCYD A LAS EMPRESAS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7110 — ACTIVIZ
CONMZULTORIA TECNIZA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : [47<10
QTRAS ACTIVIDADES e

TE REGISTRO
CRIECION, SIE

Pagina 112




FORMULARIO UNICO

{LEY 190 DE 1995)

1, DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

—
ENTIDAD RECEPTORA

YO, ASAEL DAVID OSPINO ONATE

IDENTIFICADO CON: C€.C.X C.E. PER N°® 1.119.839.128 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJRIA Municipio URUMITA
Direccién CARRERA 17 #13A-20 Teléfonos 3004692513

v TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ingrescs y rentas que obtuve en el "(itimo" afio gravable fueron:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ELISA ONATE ROMER 40.800.955 | MADRE
ISAEL OSPINO MOLINA 5.174.831 |PADRE
NOHEMY OSPINO ONATE 1.119.839.603 [HERMANA
CLAUDIA OSPINO ONATE 1.119.840.587 |[HERMANA
DANIELA OSPINO ONATE 1.119.839.297 | HERMANA
SARAY OSPINO ONATE 1.119.840.432 |HERMANA

DEGLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 18¢5, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
lEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE

ENTIDAD FINANCIERA CUENTA

NUMERO DE
LA CUENTA

SEDE DE LA
CUENTA

SALDO DE
LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TiPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 572

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Replblica de Colombia, a los
23

dias del mes de Septiembre 2016 ,sellevé a

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Replblica, otorgd el grado de
ARQUITECTO

" ASAEL DAVID OSPINO ONATE

[denﬁﬁcado(a) con CC No ! 11 19839128 de URUMITA

quien aprobé todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los

demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidio el Acto de Graduacién el senor
Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco

Rector de la Universidad

Quien después de tomar el juramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el diploma

" n
correspondiente, marcado en su orden con el Nimero ' 79743 y registrado con el

7,5494 , Folio . Af?,,__,Libro 10 __de Diplomas.

Numero

Para constancia se extiende y firma la presente Atta.
El Rector (fdo) Doctor(a) Elio Daniel Serrano Velasco

El Decano (fdo) Facultad de ingenierias y Arquitectura
William Mauricio Rojas Contreras

El Secretario(a) General (fdo) Doctor(a) Diana Carolina Villamizar Acevedo

23 Septiembre 2016

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los dias del mes de de

7“%(/&,/@'"!3 OnE. .

DIANA CAROLINA VILLAMIZAR ACEVEDO

Secretario(a) General
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CONGREGACION DE HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS COLEGIO
SAGRADA FAMILIA PROVINCIA MADRE DEL BUEN PASTOR

NIT: 860.506.429-9

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 008

FECHA : 24 DE SEPTIEMBRE 2018
CONTRATANTE : COLEGIO LA SAGRADA FAMILIA

NIT. : 860.506.429-9

CONTRATISTA : ASAEL DAVID OSPINO ONATE

C.C. 1.119.839.128 Expedida en Urumita, La Guajira
DIRECCION : CARRERA 17 No. 1320 Urumita
TELEFONO : 3004692513

CIUDAD : VILLANUEVA, LA GUAJIRA

REGIMEN : SIMPLIFICADO

L. DESCRIPCION DEL SERVICIO: Construccion de estructura en concreto para

tanques elevados mas bomba 1 pulgada.

2. PRECIO: E! valor a cancelar por el contrato es la suma de (3 12.568.800) Doce
millones quinientos sesenta y ocho mil ochocientos pesos m/c.

3. FORMA DE PAGO: se cancela el 50% al inicio de la obra ($6.284.400) Seis millones

doscientos ochenta y cuatro mil cuatrocientos pesos m/c, 25% al mes de ejecucion de la
obra lo que corresponde a ($ 3.142.200) Tres millones ciento cuarenta y dos mil
doscientos pesos m/c, 20% al finalizar la obra ($2.985.090) Dos millones novecientos
ochenta y cinco mil noventa pesos m/c, y el 5% restante se cancela un mes después de
terminada la obra ($157.110) ciento cincuenta y siete mil ciento diez pesos m/c

4. PLAZO DE EJECUCION: se inicia la obra el dia 25 de septiembre de 2018 con fecha
de terminacion y entrega el dia 26 de noviembre de 2018.

5. PROHIBICIONES: En la ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios, el
Contratista no podra.
a) Contratar personas menores de edad.
b) Cederla para que terceras personas la ejecuten
¢) Subeontratar con terceros el desarrollo de los trabajos. : -
PARAGRAFO: En caso de subcontratar por necesidades de la obra en si misma, debera
avisarlo previamente al Contratante. En todo caso, al Subcontratista le serdn aplicables
los mismos términos a los cuales se compromete el Contratista, incluyendo la cobertura

en seguridad social.



7. RELACION CONTRACTUAL. - Por tratarse de una actividad que desarrollara
personalmente el Contratista, sin cumplimiento de horario y sin subordinacién alguna,
la presente orden de prestacion de servicio no deriva relacion laboral entre las partes.

8. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento por parte del
Contratista, en la gjecucion y entrega del servicio contratado, autoriza al Contratante
para deducir la suma del uno por ciento (1%) Mcte.. por cada dia de retardo, con
cargo al saldo a su favor derivado del contrato, valor que autoriza le sea descontado.

9. INTERVENTOR DE OBRA: El colegio La sagrada familia asigna como interventor
de la obra al Coordinador RODRIGO BALETA identificado con cedula de ciudadania
No. 17.971.443 de V/nueva. El contratista rendira informe semanal de la obra.

Para constancia se firma en a los primeros (21) dias del mes de septiembre del afio 2018,

CONTRATANTE CONTRATISTA

OBSERVACIONES:

Este formato aplica para contratar la prestacién de servicios ocasionales manuales né
profesionales, realizables dentro del inmueble de la Provincia, Comunidad local u Obra,
en término de uno a 90 dias méaximo y en cuantias razonables. Ejemplo: Sefioras que
prestan servicio de planchado o lavado de ropa, Jardinero, pintor de brocha gorda,
electricista, carpintero, ebanista, fontanero, técnico de sistemas.

Es Importante asegurarse que la persona tenga como minimo y demuestre afiliacion a
seguridad social en salud por conducto del Sisben o como beneficiario de algiin familiar.



Colegio La “Sagrada Familia”
K. 8603064298
Hnas. Terciarias Capuchinas

OBSERVACIONES:

Este formato aplica para contratar la prestacion de servicios ocasionales manuales no
profesionales, realizables dentro del inmueble de la Provincia, Comunidad local u Obra,
en término de uno a 90 dias maximo y en cuantias razonables. Ejemplo: Sefioras que
prestan servicio de planchado o lavado de ropa, Jardinero, pintor de brocha gorda,
electricista, carpintero, ebanista, fontanero, técnico de sistemas.

Es Importante asegurarse que la persona tenga como minimo y demuestre afiliacién a
seguridad social en salud por conducto del Sisben o como beneficiario de algin familiar.



HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA

| CONTRATO DE MANTENIMIENTO, ADECUACION Y REPARACION AL AREA DE PYP DE LA ESE
HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA LA GUAJIRA N° 068 DEL 7 DE MARZO DE 2017.

Contratante Hospital Santa Cruz de Urumita ESE municipal de Urumita — La Guajira

Representante legal YADIRA BEATTRIZ TABARES RODRIGUEZ

Contratista ASAEL DAVID OSPINO ONATE

Documento de identidad | Cédula de ciudadania nimero 1.119.839.128

Direccién Carrera 17 No. 13 A - 20 Urumila La Guajira

Objeto Contrato de mantenimiento, adecuacién y reparacioh del area de PYP
de la ESE, Hospital Santa Cruz de Urumita La Guajira.

Valor Sesenta y dos millones seiscientos cuarenta mil ciento cincuenta pesos
ml cte. (§62.640.150)

Fecha de suscripcién Siete (7) de marzo de 2017.

Duracién Tres (3) meses

Supervisor JANIO OVALLE SAURITH

Entre los suscritos a saber: YADIRA BEATRIZ TABARES RODRIGUEZ, mayor de edad, vecina y
residente en Valledupar - Cesar, identificada con cédula de ciudadania No. 49.765.310, designada
mediante Decreto de nombramiento No. 065 de fecha 23 de agosto de 2016 y Acta de Posesion de fecha
veinticinco (25) de Agoslo de 2016, quien para efectos del presente documento se denominara EL
HOSPITAL, por una parte; y por la otra, ASAEL DAVID OSPINO ONATE, identificado con la cedula de
ciudadania N° 1.119.839.128, quien para efectos del presente contralo se denominark El. CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato de mantenimiento bajo la siguientes consideraciones: A) El
profesional universitario de la E.S.E. con funciones de jefe de Talento Humano, generd la necesidad del
servicio a contratar, a fravés de los estudios previos. B) La E.S.E, HOSPITAL SANTA CRUZ DE
URUMITA, requiere contratar el mantenimiento, adecuacion y reparacion del area de PYP C) La persona a
coniratar cuenta con la capacidad, idoneidad y la experiencia directamente relacionada con la exigida para
la celebracion y ejecucion del contrato. D) Que la presente contratacién se encuentra incluido en el plan
anual de adquisiciones vigencia 2017. E) Se cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestal que es el respaldo Financiero del proceso de contratacion. F) Que nuestra institucién de
caréacter publico desarrolla una funcién administrativa- asistencial por lo tanto es necesario el contratar este
servicio. Este Acuerdo de voluntades se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO DEL
CONTRATO: Contrato de mantenimiento, adecuacion y reparacion del area de PYP de la ESE, Hospital
Santa Cruz de Urumita La Guajira. SEGUNDA ~ ALCANCES DEL OBJETO: El coniratista se encuentra
obligado a ejecutar las siguientes actividades: 1) EL contralista se obliga con la E.S.f_. a realizar todas las
actividades mencionadas en el objeto 2) Realizar mantenimiento a todo costo del arda de PYP de esta
entidad. 3) Presentar los informes requeridos sobre la ejecucién del contrato y sustentarlos antes las
instancias pertinentes. 4) Cumplir en forma eficiente y oportuna el objeto del presente contrato de
prestacion de servicios. TERCERA - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: el contratista
debe: 1) Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de contratacion
respectivo y la oferta de servicios. 2) Presentar en el plazo establecido, los documentos exigidos como
condicion previa e indispensable para suscribir el acta de iniciacion del contrato. 3) Realizar las actividades
que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 4) Las demas que por ley o contrato le
correspondan. CUARTA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Seran las siguientes: 1) Cancelar
oportunamente al contratista el valor del presente contrato en los términos y obligaciones previamente

Satud Iniegral con Tquidad Social
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establecidas. 2) Suministrar oportunamente al contratista la informacién que se requiere para la ejecucion
del objeto contractual. 3) A través del supervisor del presente contrato se verificara la efectiva ejecucion y
para ello se emitird un informe técnico de ejecucion y cumplimiento de actividades. 4) Las demés
obligaciones que acuerden las partes. QUINTA - VALOR Y FORMA DE PAGO: Estimado en Sesenta y
dos millones seiscientos cuarenta mil ciento cincuenta pesos ml cte. ($62.640.150), pagadero de la
siguiente manera: Al inicio de la actividad se cancefara un anticipo por un valor corregpondiente al 50% del
valor contratado que corresponde al valor de TREINTA Y UN MILLON TRESCI NFOS VEINTE MIL
SETENTA Y CINCO PESOS ($31.320.075), un 25% en el desarrollo de la obra, que corresponde al valor
de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL TREINTA Y OCHO PESOS ($15.660.038) y en la
etapa de finalizacién de la obra se cancelara el otro 25% por el mismo valor de QUINCE MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA MIL TREINTA Y SIETE PESOS ($156.660.037). El Hospital pagaré al contratista
previo el cumplimiento de los siguientes requisitos: A) La entrega al supervisor de informe con actividades
ejecutadas con los elementos contratados, el cual se asimilaré a la cuenta de cobro. B) La obtencion del
certificado de cumplimiento de la gestion por parte del supervisor. C) La constancia de pago de los aportes
a la sequridad social integral. (Salud, Pension y ARL). SEXTA ~PLAZO: El plazo de'ejecucion del contrato
serd de tres (3) meses. SEPTIMA —IMPUTACION PRESUPUESTAL: El Hospital pagara el valor del
presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 0246 y 0247 de fecha primero
(01) de marzo de 2017, expedido por Liana Lucia Maestre Gonzalez en su calidad de Auxiliar
Administrativo y Financiero. OCTAVA -PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA
se obliga pagar de manera independiente sus aportes a la seguridad social - Saludl, E’ensi()n y Riesgos
laborales - y parafiscales si hubiere lugar a ello. NOVENA - TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION DEL CONTRATO: De conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993
el presente contrato podré ser interpretado, modificado o terminado unilateralmente el Hospital, con
sujecion a las disposiciones legales antes citadas, las cuales se entienden incorporadas al presente
contrato. DECIMA - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora el cumplimiento de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA, la ESE podréa imponer y cabrar multas sucesivas equivalentes
al dos por mil (2x1000) del valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, las cuales tendran un tope méximo del veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y
podrén ser compensadas por el valor que adeude el Hospital al Contratista, de conformidad con las reglas
generales del cadigo civil o mediante cabro judicial. DECIMA PRIMERA - INDEMNIDAD: Sera obligacion
del CONTRATISTA mantener indemne al Hospital, de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes. DECIMA SEGUNDA - SUPERVISION: Sera ejercida por el profesionizl universitario JANIO
OVALLE SAURITH o quien cumpliere sus funciones, quien supervisaré y controlara la débida ejecucion del
contrato por parte del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA - CLAUSULA PENAL: El incumplimiento de la
totalidad de algunas de las obligaciones derivadas de esta orden por parte del CONTRATISTA, que no sea
atribuible a caso fortuito o fuerza mayor, dara derecho al Hospital para exigir a titulo de pena una suma de
dinero equivalente al valor del diez por ciento (10%) del valor del Contrato. El valor de la clausula penal
podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere. DECIMA CUARTA - REGIMEN DE
INHABILIDADADESE INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA afirma que no se halla incurso en
causal alguna de incompatibilidad o inhabilidad de que tratan la Constilucion Nacional y el Estatuto de
Confratacion Estatal, especialmente el articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demés normas
complementarias, para celebrar este contrato. DECIMA QUINTA -DOMICILIO Y LEYES: Para todos los
efectos, las partes declaran su domicilio contractual, el municipio de Urumita — La Guajira. Se aplicara el
régimen juridico establecido por la ley 100 de 1993 con sus modificaciones y demas decretos
reglamentarios. DECIMA SEXTA -AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, actuara con
total autonomia en el cumplimiento de las obligaciones que asumen en el presente, ed cgnsecuencia, no se
Salud Mtegraf con Fquidad Social
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contrae relacién laboral. DECIMA SEPTIMA -PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contralo se perfecciona con la suscripcion del mismo, el registro presupuestal y el acta de inicio. DECIMA
OCTAVA - DOCUMENTOS: Forman parte integrante del presente contralo los siguientes documentos 1)
Estudios previos y demas piezas preconliractuales. 2) Oferta de servicios del Contratista y hoja de vida con
sus soportes. 3) Los documentos que identifican e individualizan al CONTRATISTA¢DECIMA NOVENA -
LIQUIDACION: El presente contrato se regira por lo dispuesto en el articulo 217 del Detreto 019 de 2012,
0 en su defecto se liquidara de comun acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto, dentro de los
cuatro (4) meses siguientes. VIGESIMA GARANTIAS: EI CONTRATISTA se abliga a constituir a favor de
la £.S.E. Santa Cruz de Urumita La Guajira, garantia anica de cumplimiento oforgada a través de una
compafia de seguros o enfidad bancaria cuya pdliza malriz esté debidamente autorizada por la
Superintendencia Bancaria y mediante la cual se ampare los siguientes riesgos: MANEJO DE ANTICIPO
Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Cubrird a nombre del Hospital Santa Cruz de Urumita los perjuicios
derivados de incumplimiento total o parcial de las obligaciones contractuales incluidas las multas y la
clausula penal que se pacien, asl como de su cumplimiento tardio o su incurﬁplimiento defectuoso,
siempre y cuando sean imputables al conlratista. Su cuantia sera igual al 10% del valor del contrato y
su vigencia sera igual a la del plazo total del contrato y cuatro (4) meses méas El presente contrato se
regira por lo dispuesto en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, o en su defecto se liquidard de comiin
acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto, dentro de los cuatro (4) meses siguientes.-
VIGESIMA PRIMERA NORMATIVIDAD APLICABLE: La normatividad aplicable a este {CONTRATO seran
las de derecho privado, segin lo preceptuado en la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994, Estatutos
Intemos y Manual de Contratacion de la E.S.E. Santa Cruz de Urumita La Guajira, asi como todas las
normas que las aclaren, modifiquen o deroguen. Sin embargo, se podran aplicar los principios generales de
la funcién publica y utilizar las clausulas exorbitantes establecidas en la Ley 80 de 1993 VIGESIMA
SEGUNDA -GASTOS: Los gastos y pago de impuestos que genere la legalizacion del contrato corren por
cuenta del CONTRATISTA. Para constancia se firma hoy Siete (7) de marzo de 2017.
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Colegio La “Sagrada Famifia”
K. 8605064299
Hnas, Terciarias Capuchinas

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha - 12 OCTUBRE 2017
CONTRATANTE : COLEGIO LA SAGRADA FAMILIA
NIT. - 860.506.429-9 '
CONTRATISTA ASAEL DAVID OSPINO ONATE
C.C. ) Ne. 17.119.839.128, DE URUMITA, LA GUAJIRA.
DIRECCION : CARRERA 17 # 13°-20
TELEFONO H 3004692513
CIUDAD : URUMITA, LA GUAJIRA
REGIMEN 3 SIMPLIFICADO
DESCRIPCION DEL SERVICIO: EJECUACION DE LOS DESCRITO EN EL

1.

CUATRO GENERAL DE PRESUPUESTO ANEXADO EN ELE CONTRATO.

PRECIO: se cancelara la suma de $ 8.096.000 (OCHO MILLONES NOVENTA Y
SEIS MIL PESOS M/L)

FORMA DE PAGO: se cancelara en forma de cheque y comenzando la obra se le
dara un 50%, mediado de la obra un 25% y finalizando ¢! pago del 25% para dar una
totalidad de 100% por el valor anterior

PLAZO DE EJECUCION: El Contratista se compromete a entregar los trabajos a que
se refiere la presente orden de prestacién de servicios, en el término de 12 de octubre
2017 y termina el 30 octubre de 2017.

PROHIBICIONES: En la ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios, el
Contratista no podra.

a) Contratar personas menores de edad.

b) Cederla para que terceras personas la ejecuten

¢) Subcontratar con terceros el desarrollo de los trabajos.

PARAGRAFO: En caso de subcontratar por necesidades de la obra en si misma, debera
avisarlo previamente al Contratante. En todo caso, al Subcontratista le seran aplicables



Colegio La “Sagrada Familia”
K. 860 506.429:9
Hnas. Terciarias Capuchinas

6. SEGURIDAD SOCIAL - El Contratista manifiesta estar afiliado a la seguridad social.
Como Trabajador Independiente se halla afiliado al sistema de seguridad social integral,
asi:

SALUD: EPS: COMPARTA
PENSION: PORVENIR
RIESGO: POSITIVA

7 RELACION CONTRACTUAL.- Por tratarse de una actividad que desarrollara
personalmente el Contratista, sin cumplimiento de horario y sin subordinacién alguna,
la presente orden de prestacion de servicio no deriva relacién laboral entre las partes.

8. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento por parte del
Contratista, en la ejecucion y entrega del servicio contratado, autoriza al Contratante
para deducir la suma del uno por ciento (1%) Mete.. por cada dia de retardo, con
cargo al saldo a su favor derivado del contrato, valor que autoriza le sea descontado.

9. Fl contratante se encargara del riesgo de sus trabajadores durante el desarrollo de la
obra.

10.por parte del colegio quedan como interventor de construccion JORGE LUIS
ALVARADO Y FERNANDO ANDRES CUELLO

Para constancia se firma a los 12 dias del mes de OCTUBRE del afio (2017).

CONTRATANTE CONTRATISTA
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Colegio La “Sagrada Familia”
Kt 860 5064299
Hanas. Terciarias Capuchinas

OBSERVACIONES:

Este formato aplica para contratar la prestacion de servicios ocasionales manuales né
profesionales, realizables dentro del inmueble de la Provincia, Comunidad local u Obra,
en término de uno a 90 dias méximo y en cuantias razonables. Ejemplo: Sefioras que
prestan servicio de planchado o lavado de ropa, Jardinero, pintor de brocha gorda,
electricista, carpintero, ebanista, fontanero, técnico de sistemas.

Es Importante asegurarse que la persona tenga como minimo y demuestre afiliacion a
seguridad social en salud por conducto del Sisben o como beneficiario de algun familiar.



CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFFSIONES AUXILIARES
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Arguitecto
ASAEL DAVID OSPING ONATE
C.C. 1.119.839.128 de Urumita
Universidad de Pampiona

Matricula Profesional Fecha de Expedicion
A35232017-11198392128 28/0472017

e T N T A .

_Esta tarjeta es el Unico documento idoneo
que autoriza a su titular para gjercer la
profesion de Arguitecto dentro de los
pardmetros establecidos por la Ley 435 de
1998, y demas normas complementarias
con la matena. Este documenio &S
intransferible.

Agradecemos a quien encuenire esta
tarjeta devolverla al Consejo Profesional
Nacional de Arquite'ctq{a y sus Profesicnes

Auxiliares. \ Verfique s sutenticidad de este Socumanio
A mscaneando 8l COT00 OR
W pnaa.goy,.co Carrera 6 No. 26B - 85 Oficina 201
J PBX 3502700 ext. 101 - 122
AN info@cpnaa.gov.co
& WWW.CpNaa.gov.co
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Entidad de Certificacion Digital Abierta autorizada por la SIC.

Documento firmado digitalmente por: Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares,

Certificado digital con N° de serie: 51 00 21 15 AA E8 OE D1 55 FO 9D 12 7B F4 E3 61

Emisor del certificado: Certicamara SA,
Pagina 1 de un total de 1 pagina (s)
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CERTIFICA

Que el Arquitecto ASAEL DAVID OSPINO ONATE identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1119839128 de Urumita, registra matricula profesional No. A35232017-1119839128,
expedida en cumplimiento a la Resolucion No.23 del 28 de Abril de 2017 por el Consejo
Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La matricula profesional actualmente se encuentra vigente y no presenta sanciones
disciplinarias en el ejercicio de su profesion por el Consejo Profesional Nacional de Arquitectura
y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacion corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos y
Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su
expedicion.

Dada en Bogota, D.C a los 03 dias del mes de Febrero de 2020.

ST

KAREN HOLLY CASTRO CASTRO
Subdirector Juridico

El presente es un documento piblico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez
juridica y probatoria segtin lo establecido en la Ley 527 de 1999. La falta de firma del tifular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web
[hito /iwww cpnaa.gov.coles/conlent/validacion-de-autenticidad-del-carlificado-de-vigencia-profesional-digital]

y digite el siguiente codigo de verificacion 2yQKqG5

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogota — Colombia
PBX 3502700 Ext. 101-124
WWW.CpNaa.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eéa' -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO R s
CENERAL DE LA NACION No. 139992948

[E] (]

Bogota DC, 13 de enero del 2020

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) ASAEL DAVID OSPINO ONATE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1119839128:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd 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 posesion 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 penalQ
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 plblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: httpt.’!www.procuraduria.gov.oo.’portallantecedentes.html
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoté D.C.
www.procuraduria.qov.co
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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 Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
enero de 2020, a las 08:01:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1119839128
Caodigo de Verificaciéon 1119839128200113080139

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

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

/C_//'Zé/'
NEST_Q/

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADC (E)

Digit6 y Revisé: WEB

e R === == = = = ————— e GRS
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA | INICIO  INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUE!

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:02:27 horas del 13/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1119839128
Apellidos y Nomibres: OSPINO ONATE ASAEL DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 aquellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o
la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Avenida el Dorada N° 75- 25 Barrioc M
Bogota DC

Atencion administrativa de lunes a vie
8:00am-1200pmy 200 pm-500¢
Linea de Atencidn al Ciudadano - Bogi
5159700 / 30555

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
E-mail. lineadirecta@policia.gov.co.

2582

"9 \

Madified by Héctor Quintero

: E{i‘) Portal Unico de Contratacion Rﬂﬁ Gobierno en Linea
Cudi fiegno &1 livea

Todos los derechos reservados.

Y Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional
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(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Sistema Reglisjcro Naciorfatte Me
La PO *Wombla hace constar

icia Nacion
2O e RhrGinesdaifoidentificacion No. 1119839128 de del sefior(a) ASAEL DAVID
OSPINO ONATE consultado en la fecha y hora 28/01/2020 04:09:37 p. m., no se
cepatrwera vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
deu i BoliciaNarinnal ge.Crlpmbia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigoy
Nacional de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 10459496

Nrimern de Identificacién o # Comparendo o # Expediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

{ « Aceptar

[ B Nuevo H 2 Validar Funcionario

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién Generzal - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Begotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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CONCEPTO DE ARPTITUD
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EVALUACION QCUPAGICNAL RELLIZADA
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A QUIEN INTERESE

VILLANUEVA 2020/G2.05

COLOMBIA,

Por madio de la presents hacemos consiar
con Cédula de Ciudadania numers 11
de URUMITA-LA GUAJNRA

nosee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
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