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empocaldas _ Version: 8 | hOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR
Conatrayrodo farios ta emastas Noviembre 2020

PERSONAS NATURALES

DOCUMENTO PRESENTADO Sl | N/A
Fotocopia de la cédula de ciudadania. J
Fotocopia de la matricula profesional. J
Fotocopia del certificado de inscripcion y vigencia de la matricula profesional expedido i
por el consejo u érgano de la profesion correspondiente. v b &

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

(www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128.205/web)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.

(hitp://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales. (Opcional)
( www.policia.gov.co)

Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

+ Registro Unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

“Compromiso Anticorrupcion” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

Cotizacion o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx)

“Acta de confidencialidad y aceptacion politicas de seguridad y privacidad de la
informacion” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

Lo

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

NOMERE DE QUEN VERIFIca 50320 0 oNeZr Q.

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:




rEcUBLICA DE COLOMBIA

HPENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
4.413.512

T e T
AL A L

YALLEJD HERRERA

CARELLIDGS

ERNANDO ANTONIO

: /‘&f/'jm RES

3

SISTHADORA NACIONAL
ADEATHIZ RENGIFO LOPE2 :

ip

R AT M,

"m’rﬁ Il
l‘!-ij,__,u.

00-35136021-11-0004413512:20061025 00856052964 G2 199042033

3 SR e Rere < s

A-09007 :

ot




Ko uicacion PAastics §A 14043 |-, 0614

b A DR T (D L)

fovag

=3

7

de
ara.
it

P
tofio*

irtud

edido en vi
ul,‘ar.
Terri

t

.

B it

ra.en todo el

blico expec
3,%que ‘autoriza '

t

o-Maestro de @b

10.p

avio de

W

ocumento
2003

extr

er corh
17
ode

oy 842 do:2

erc

: Este es un d
lg L
€]

En cas

e B ok
2 M - SRRERT SR S R




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal
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3. Nimero de Identificacidn Tributaria (MIT): 6.0V |12

Oireccidn seccional

1 PiLeEtos y Adueas du M

(5,1

3

)
l 14, Buzén elecirénico

IDENTIFICACION

_Loj

74 Tino de contnbuyente | 25. Tio de gocumenta

| 48, Namero de ldenlificasic
|

27 Focha oxpedicion:

Persona nalural 0 sucesion iliquida ‘ Cédula de Ciudadania

(T3]

4|4i1}3i

[1969]10[1 7]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais: l 29. Departamenta.

| '\ 6 !T]'_:FCa\dns

gundo ape

31 Fnmer apelico

©

i
| 33, Prima hombre

Qs noimbies

30 Pais:
COLOMBIA
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

/

, '
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONS/ BILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
CERTIFICA

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
agosto de 2022, a las 10:56:02, ¢l nimero de identificacion, relacionado o continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

cC

|
ot _—

\No. ldentificacion 4413512
Cédigo de Verificacion 44135122208371105602

:sta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, sizmpre y cuando ¢l tipo y nimero consignados cn el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efeclos legales.
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EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

""“’/C;fm/aic: Delegauo

Digitd v Revisd: WILE

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ccrliﬁcadp. Pagina | de |
'f@ Carrera 69 No., 44-35 Piso i. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C agina | de
v
/

Colembia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

OROCURADUR e =
CEERL LN R p He

e

Bogold DC, 31 de agosio de! 2022

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez consultaco el Sistema de informacion ge Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SiR1), el(la) sefior(a) HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA identificado(a) con Cédula de civcadania nimero 4413512:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedenies detera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigenles.
Cuando se trale de nombramienta o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las
janotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

~

. ;NOTA: El cerlificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anolaciones e in
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlraciuales con el eslado, de los fallos ccr ansabilidad fiscai, de las decisiones de
Epérdida de investidura y de las condenas profercas conlra servidores, ex senvidores publicos y particuiarzs que desempeden funciones publicas en i
{ejercicio de la accion de repelicion o lamamienio en garantia. Este documento tiene efeclos para acceder al seclor publico, en los términos que ;
i
‘

dades generadas por sanciones penales,

jestablezca laley o demas visposiciones vigentes, Se integran al regislro de antecedentes solamente 105 reporles que hagan las autoridades
jnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el estado, es responsabliidad de la Enlidad, validar la informacion
[que presente el aspirante en la pagina web htp/hww procuraduria.gov.co/porial/anlecedentes him!

Q;%S&&‘T::\, O N e

B \ - g

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TCTALIDAD, Vi
TODAS LAS HOJAS.

CEHTIFICADO SEA EL MISMO EN

UFIQUE QUE EL NUMERO CE

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

=

1 ;)mcuradursa,gov co

Linea gratuita 01#200910315; queja
Carrera S No 15 - 60 Piso 1. Pbx 58787350 ext. 13170; Bogota D.C

www procuraduria.gov.co
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Formulario del Registre Unico Tributario

DMBIE MAY HONTSTS

2. Concepto i.?wll_z_l Actualizacion
!
4. Nimaro de formulario 14765041870
; 0
i
|
\
|
‘ 00001476504187 0
. Namern de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V ‘_2 Direccidn seccional o -

Impuusios y Aduinas do Manizialos

4413512L7

a0 Tipo ge contnbiuyenme 25 Tipo ve documento Moo du Ideni nir
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 441351
28, 1o Dapartamento /!
1 6 9 [Caldas 1 o

b
..Buzon electronico

27. Fechi expedicion

19691017

{Chinchina

33, Friner nompre

NDC

\LLEJO

.r

30 Cuos nombres
ANTONIO

| 45. Razon social
i WE N e comercial i R
|34, 39 slamento 0 A0, Cudsg/Municipio
18 96icC d ' 271 7 | Chinchina 17 @4
Dirgecion pringipal 7 ) .
CR10 2 13 5 !
: J
2. Correo electronico claud13032@hoimail.com ‘
43 Comgo postl S A BB 3B F 8
cnomica ; Qcupacion
? pringipal P I Ouras sctivigades | :
| T > El 1 lJ;_ ll." - | ras actividades i sﬁ)zbtlgci{mle:’l?to_
| s0. cadigo 1 2 51. Cadigo e mientos
i
! o 0 2 0] i | [
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | | E | | I l |
S LT N L sl N, SR (RN (SO R N } | 1 G,
o. renta y compl. régimen ordinar:
- Impueslo sobre las ventas - IV {
- Faclurador electronica
1
Obligedos aduaneras ! Exportadores
1 2 3 5 Y 7 y g 10
| | | ! | | | | 1 55, Furma 56. Tino Survitio 1 2 3
| | | 1 . ; |
e : { — | i 147 Modo | |
17 18 19 20 | 1 | b ;
- S B S e —
| | 1 i t R i
i i | i ) i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que it fugar, la inscripclon en vi Rugistio Unico Tributario -RUT-, tendia vig

snciz inucfinida y en consecuancia no se exigira su rencvacion |

Bara Uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos €0. No. de Folics:

ign suministrada i travé ario elicial dir ivseripcid t
fe! Registro Unico Tributar ) (RUT er (R Hanan
lguno de fos d i delintadin s pi Livas

do suspen!
ticuln 1.6 1.2

VALLEJO riER!

| 9ga b

Nambre

i

| 485 Cirgo

J

[2021-06-21/16-20:33

INANDO ANTONIO

CONTRIBUYENTE

Fochi generacion dosumenta PDF. 24-05-2022 11:52:13AM
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 23940556
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-08-023

4 DATOS DEL APORTANTE J
‘ i ,
TONIO| ... e — T — i Cédula de !
ga | TTPO DE PERSORA | ~ wmatwral | pocunknrs | | __ Ciudadania |
s | B mener a 200
CE T, (. ETTROTNE . RO Py < WA R empleados
2 13 1 CRLDAS CHINCHINA
CORREO CLAUDI3012@HOTMA
__BLECTRONICO _  IL.CoM | e
SUCURSAL Q 0
Empleador
1
i
:

. ... Pperiopg CATIZACION SALUD | FORMA DE PRESENTACION
| afio; 2022 Mes: 08 | Onico
I — Vir. TOTAL NOMINA I DE_RADICACION
- 1 $1.370.000 . 23940556




Identificacién

Vincula
cibn

i
} Salnrio

Fondao Sol

GENERAL DE SALUD

L CC-1054996263
| :
Identificacién (N F;Ch"

G ]
cc_-.10549396263 | | ...
Identificacidn AFP

! C©C - 1054986263 PORVENIFR
i

1

. identiflenacidén EPS

tee - 1054996263 | SALUD TOTAL

s —

Fondo

i Identilicacidn

| CC-1054996263 | CCF DE CALDAS

$1.370.09 | 9. 9400000 © 0209000 | $27.400 |0.9300000

e !
ADMINISTRADO| o
| NOM AFIL
| = | i arz
___PORVENIR | 1 A

INTERESES
FONDC DE
SUBSISTENCIA

Pagina 2 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -

50

1
1
|

Subgistenci! V1r ne




VLR
ure

RIESGOS i
CAJAS DE COME

133797 ASOPAG

APOR

PACADOS A
OTROS
RIES

NETO | oo
|APORTE| DIf5 |
! R/

"SDEi

VLR NETO
APORTES
| COTIZACION

E’.‘-’EJ_\]E:‘! NI

|
i

1
|

VLR | SUBTOT
INTERE AL \
SES APORTE
vec | s cor |

INT MORA
CoT o8l

| HADI
SUL &

SUBTOTAL
APORTES

coT

H f
SALDO i i
e AVOR | TOTAL | _ |
FERIOD] pprion| pagap | TOTAL | FONDO | oo
o | PAGAR |DE SoOL
9 COT | “ypc | saLup | PAGAR
ANTERI| oBL | § SA |
|CR upe | i f !
e 1 i
0 | 51713 _5_"_____5_"7’5‘6';‘]
| NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL r
| AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
ACION PERIODO | PROFESIOHNA PAGAR
| INICIAL | ANTERIOR Les |
! 50 50 | ss5.400

8171.300
.5219.200




.
| RA /_uN :;ur IAL : fHERN \.‘DUa uJTONIO VALLEGO HERRERA
IDEN FIFICACION ’ .

CCd‘HJI?

e : -

;'vIAC\_ SO f-'~L,: 10

,e:\:aorikiegs

T

: \u\ON REPO i 2022-08-31

CHA L*:xliTE DE PAGO: | 2022-08-03

j FECHA DE PAGO: 2022-08-03

| PERIODO ENSION |2022-07
.p ril__C' SALUD: \ 202208

‘EI\TIDAD DE PAGO: \ _|BANCOLOMSIA

*N‘ -f\rlk R"‘ PLAI\HLLA 23940556

‘TC;‘T" _,_)TI{.JL\NTCS 1

j REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23940555

‘7|D= ) DE PLANILLA: £

1 — TR D ———— e

| coplgo | f ) NUMERO FONDO FRhOn VALOR PAGAR

|
: TOTAL
BN DA | NIT | NOMBRE SUBSISTENCI SIN VALOR PAGAR
! ENTIDAL ; } AFILIADCS ;SOLIDARIDAD A | INTERESES INTERESES

}r— + S S — e ———

800430807 SALUD TOTAL 1 S0 56| so $171.300 $171.300
Sublotal Salud 1 1] so 501 s0 $171.300 $171.300 |
.

| i s I .
23030 = 800224808 ! PORVENIR '1 50 S 50 $ 219.200 S 219200 :

| s ' e

Pension |1 1 s$0 10 50 $219.200 $219.200

860011153 | POSITIVA ! 1 50 S| 50 § 95.400 $85.400
|

{ Subtoml ARL 3 ; 1 so $0 I 50 $ 95.400 $95.400

leests | B80805240 CCF DE CALDAS & 1 S0 . 50 i R

i;—n,-mmm CCF 1 1 ) S0 $ 54.600 S 54.800

l asenn  [omommns | s | =) $ 27.900 527400 |
o : B— o SEREEES F 1 T ey . so $41,100 Sar00 !

. Tolal a pagar 50 50 | 50 S 609.200 $ 609200
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£C - NERACION RE “PORT= ) T
:;_sc;;, im'rg o= prCO: | ’ ' F
C SAGO:  [0220803
H—.\ ITICAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
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FONDO [" i'=3|t-{ 7 N

. | o TOTA
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.-'.";nt_S ES !

NALOR PAGAR
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]
VALOR PAGAR |

EP5002 860130907 SALUD TOTAL 1] 5 1.00C.020 | 50 I S0 S0 $ 125.000 S 125.000
1401 830905790 AR SURA - 1] 100020 50 s 50 $ 69.600 $69.600
Tolal a pagar 50 50 ! 50 $ 194,600 $ 194 600
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DETALLE PLANILLA _
OPERADOR DE INFORMACION

lRazon social: HERNANDOD ANTO '\I ";\TL(;E)“T( Ri
Jldenuf:cacwn CC-4413512
lCodigo dependencia o sucursal: ¢

.Nombrc dependencia o sucursal: 0

inlerssi - |

Leclaracian y Pago

‘Fech's de generacion del reporte: 2 -8-31

Fecha limite de pago: 2022- _)9- 05

’Fenha de pago: 2022-08-31

{Pagada por: BANCOLOMBIA

i

Periodo pensién: 2022-08

Periodo salud: 2022-09

Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla;

Clase de planilla: Norrnal

(Ndmero de la planilia: : WO N
s e S S S iy - — — I
\conico -NIT NEMERO EoNDo FONDO
ENTIDAD SOLIDARIDAD||SUBSISTENCI 1A]

AFHJADOS

s

I 23u301

le Segundac

¢ Sccial

| !
ML )

3 »bloi;l Salud

ll
i
,i ARL - POSITIVA |

14-23 ”860011153 COMPAN!A DE i? 1

[Subtotal

PASENA

PAICBF (5

lipsiivaww enlace-zpb. comiinterssifMatriculalnterss: larea=valoresACH

| Pagada
'
i
}‘
N SELECCIONAR
(ToTAL |¥2'(-£';S!N VALOR (TODOS| |
INTERE DWWTERESES PAGAR |SELECCIONAR|
NINGUNO |
$219.200 [/$219.200 0O !
I

| _$219.200 J[s219.200
$171.300 [[$171.300 O ‘}
.

s171.3eﬂl5171.300
[ = 1
0o 'ﬁ $95.400 | d |
I L §

S0 77;7 9 400 1[595400
$54.800 | $54.800 O |
_ |

$54.800 | $54.800
]
| ser.ac0 | s2r.a00] o |

T . §41.100 0

50| s609.200 |[5609.200

111



Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
e Pago realizado por: CLAUDIA PATRICIA VILLEGAS MUNOZ

Nro. de recibo: 24162961

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contrib uyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razon Social: 4413512

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 31 de Agosto de 2022 01:55:44 PM
Nro. de comprobante: 0000083684

Valor pagado: § 609,200.90

Cuenta: ""***""7145

Bancolombia S.A.
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b [E)
p - Bl reslo del pars

e labhi 379 9714, an
=oularidac

de corred elactrdnico
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