
 

SOBRE 1 
REQUISITOS HABILITANTES 

 
Montería, 28 de diciembre de 2021 
  
Señores  
EL PATRIMONIO AUTÓNOMO FIDEICOMISO CASA DIGNA VIDA DIGNA 
(FIDUCIARIA BOGOTA S.A.) FIDUCIARIA BOGOTÁ S.A.  
Bogotá D.C. – Colombia  
 
 
Referencia:  
PAF - ATDEFENSORIA - O - 078 - 2021 
 
Objeto: “CONTRATAR la “VALIDACION Y AJUSTE DE DIAGNÓSTICOS, 
ESTUDIOS, DISEÑOS Y OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE LAS 
SEDES PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS POR LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - 
GRUPO 2”. 
 
Proponente: CONSORCIO SEDES GRUPO 2  
Representante legal: GERARDO JOSE HODEG FERNANDEZ DE CASTRO 
Correo electrónico: consorciosedes2022@gmail.com  
 
 

mailto:consorciosedes2022@gmail.com


  

 
FORMATO 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

    

  

  

   
Ciudad y Fecha: _________  
 
Señores  
PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER DEFENSORÍA  
Bogotá D.C. – Colombia  
 
 
Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATDEFENSORIA-O-078-2021  
 
 
Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la 
presente convocatoria cuyo objeto es CONTRATAR la “VALIDACION Y AJUSTE DE 
DIAGNÓSTICOS, ESTUDIOS, DISEÑOS Y OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE 
LAS SEDES PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS POR LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - GRUPO 
2”.  
 
 
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el 
respectivo contrato en el término señalado por la entidad y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo 
con los documentos que hacen parte del presente proceso de selección, del contrato, de esta 
propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la entidad 
contratante.  
En mi calidad de proponente declaro:  
1. Que conozco los Términos de Referencia de la presente convocatoria, sus adendas e 
informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los 
trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.  

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de 
los requisitos a que se refiere el numeral anterior.  

3. Que acepto las condiciones establecidas por la entidad contratante para la ejecución del proyecto. 
Entendiendo su estructura y metodología.  

4. Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecución del contrato 
respectivo, cuando la entidad contratante imparta la orden de iniciación, y a terminarlo dentro de los 
plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de los Términos de 
Referencia, la propuesta y el contrato, respectivamente.  

5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso de 
selección.  

6. Que conozco detalladamente, en terreno y por información de las autoridades competentes, los 
sitios en que debo desarrollar el objeto a contratar, sus características, accesos, entorno socio 
económico, condiciones climatológicas, geotécnicas y geológicas, y que he tenido en cuenta este 
conocimiento para la elaboración de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta 
declaración.  

7. Que con la presentación de la propuesta garantizo que cuento con el personal mínimo requerido, 
los perfiles de personales requeridos y el tiempo de dedicación y en caso de ser seleccionado 
presentaré previo a la suscripción del acta de inicio para verificación del supervisor del contrato, los 
respectivos soportes de formación académica y profesional y de experiencia de dicho personal.  

8. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que ni yo ni 
ninguno de los integrantes del consorcio o de la unión temporal o de la persona jurídica que 
represento, nos encontramos incursos, así como ninguno de los miembros del consorcio o unión 
temporal, en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones 

Montería, 27 de diciembre 2021 
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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

    

  

  

consagradas en la Ley para celebrar el contrato, ni en las causales de conflicto de interés señaladas 
en la normatividad que rige el presente proceso de selección.  

9. Que leí cuidadosamente los Términos de Referencia de esta convocatoria, sus causales de 
rechazo y declaratoria de desierta, y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conocí 
y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar 
preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.  

10. Que conozco, acepto y cumpliré las obligaciones contenidas los Términos de Referencia, 
estudios previos, sus anexos y el contrato que aplica para esta convocatoria.  
11. Que los recursos que componen mi (nuestro) patrimonio no provienen de lavado de activos, 
financiación del terrorismo, narcotráfico, captación ilegal de dineros y en general de cualquier 
actividad ilícita y que en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicación, los recursos recibidos en 
desarrollo del contrato de la convocatoria no serán destinados a ninguna de las actividades antes 
descritas.  

12. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi país de origen no se encuentra establecido la 
autoridad que haga las veces de la Contraloría General de la República, así como el requisito de 
antecedentes fiscales requisito. [Aplica para personas jurídicas extranjeras sin domicilio y/o sucursal 
en Colombia] En caso que proceda.  

13. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi país de origen no se encuentra establecido la 
autoridad que haga las veces de la Procuraduría General de la Nación, así como el requisito de 
antecedentes disciplinarios. [Aplica para personas jurídicas extranjeras sin domicilio y/o sucursal en 
Colombia] En caso de que proceda.  

14. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y contenida 
en ______ folios correspondientes a los documentos, anexos y formularios jurídicos, financieros, 
técnicos y económicos, es veraz y susceptible de comprobación  
 
RESUMEN DE LA PROPUESTA:  
 
Nombre o Razón Social del Proponente: GERARDO HODEG PARRA  
Documento de identidad: 6882477-5 
Representante Legal: GERARDO HODEG PARRA 
País de Origen del Proponente: Colombia   
 
Nombre o Razón Social del Proponente: SANTANDER MAFIOLY CANTILLO  
Documento de identidad: 19137052-1 
Representante Legal: SANTANDER MAFIOLY CANTILLO 
País de Origen del Proponente: Colombia   
 
 
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual 
al de la garantía de seriedad de la propuesta.  
 
Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta convocatoria las recibiré en:  
 
Dirección: Calle 62 #6 – 13 Local 132 plaza de la castellana   
Ciudad: Montería Córdoba   
Teléfono Móvil: 300.805 48 52 
Correo Electrónico: conosrciosedes2022@gmail.com  
 
 
 

94104
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Atentamente,  
 
 
PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA  
 
 
 
________________________________________  
Representante Legal  
CONSORCIO SEDES GRUPO 2 
GERARDO JOSE HODEG FERNANDEZ DE CASTRO 
C.C. 1.126.000.673 Consulado de Londres 
 
 
NOTA: Para llenar cuando el Representante Legal del proponente no sea un Ingeniero Civil o 
Arquitecto.  
 
 
“Debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero Civil o Arquitecto, yo CAMILO 
ANDRES LOPEZ ALVAREZ Ingeniero Civil, con Matrícula Profesional No. 081037-0536609 COR y 
C. C. No. 1.067.934.913 de Montería, abono la presente propuesta”.  
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________  
(Firma de quien abona la propuesta) 
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REPUBLICA DECOLOMBIA 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14760306061

       6 8 8 2 4 7 7 5 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

HODEG PARRA GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CR  1 D   66   66 AP 301
geranho@hotmail.com

                   7 8 5 6 5 1 2       3 1 0 7 2 8 1 4 9 9

0 1 4 1 2 0 0 8 1 0 0 2 0 0 9 0 2 0 0 4 0 1 0 1         3 4 1 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 05 - 19 / 00 : 25: 01

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 09-07-2021 11:47:31AM
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14724922516

      1 9 1 3 7 0 5 2 1 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

MAFIOLY CANTILLO SANTANDER ELIECER

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3 Montería 0 0 1

CR 5   37    38
liney200994@hotmail.com

                   7 8 9 0 7 0 7       3 1 3 5 7 2 1 8 7 9

4 2 1 0 1 9 9 9 0 5 2 5 0 1 4 1 2 0 1 4 0 1 0 2 4 1 1 2 4 2 9 0 2 1 4 2    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

14- Informante de exogena

1 4

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 11 - 24 / 21 : 59: 38

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 17-03-2021 04:25:53PM
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14724922516

      1 9 1 3 7 0 5 2 1 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

2 3

      

      

      

    

                    

                

    

    

                
                    

    

            

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 17-03-2021 04:25:53PM
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14724922516

      1 9 1 3 7 0 5 2 1 Impuestos y Aduanas de Montería 1 2

3 3

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 8 6 7 5 9 4               8 5 4 7 3 - T  

ORTIZ BEGAMBRE RAUL ANTONIO

               

2 0 0 6 0 9 0 4

Fecha generación documento PDF: 17-03-2021 04:25:53PM
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ACUERDO CONSORCIAL- CONSORCIO SEDES GRUPO 2 

 

P á g i n a  1 | 3 

 

 

Montería, 27 de diciembre del 2021 

Señores:  

PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER-DEFENSORÍA 
Bogotá D.C - Colombia 
 

REF: CONVOCATORIA No. PAF–ATDEFENSORÍA-O-078-2021 “VALIDACIÓN Y 
AJUSTE DE DIAGNÓSTICOS, ESTUDIOS, DISEÑOS Y OBRAS DE MANTENIMIENTO Y 
ADECUACIÓN DE LAS SEDES PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS POR LA DEFENSORÍA 
DEL PUEBLO – GRUPO 2” 

 

Los suscritos, SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO Y GERARDO HODEG 
PARRA debidamente autorizados para actuar en nombre de SANTANDER ELIECER 
MAFIOLY CANTILLO Y GERARDO HODEG PARRA, hemos convenido asociarnos en 
CONSORCIO para participar en el presente Proceso de selección, y por lo tanto 
manifestamos lo siguiente: 
 

1. DURACIÓN. – la participación de los miembros que conforman El CONSORCIO 
tendrá como duración desde la fecha de firma de este documento hasta la 
terminación del contrato y un (1) año más luego de la entrega y liquidación del 
contrato. Durante este tiempo el consorcio no será disuelto ni liquidado. 

 
 

2. PARTICIPACIÓN. - Los asociados acuerdan participar en los costos y gastos en los 
que se deben incurrir para efectos de cumplir con la Oferta y el Contrato en los 
siguientes porcentajes: 

 

RAZON SOCIAL PORCENTAJE 

 
SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO 

50% 

 
GERARDO HODEG PARRA 

50% 

 
 

3. DENOMINACIÓN DEL CONSORCIO. - EL CONSORCIO se denominará 
CONSORCIO SEDES GRUPO 2, en adelante el “CONSORCIO” y se regirá por las 
disposiciones del presente Acuerdo. 

 

4.  REPRESENTACIÓN DEL CONSORCIO. - Los asociados acuerdan nombrar a 

GERARDO JOSE HODEG FERNANDEZ DE CASTRO identificado con cedula No. 

1.126.000.673 expedida en consulado de Londres como el representante legal del 

CONSORCIO, quien contará con facultades, la de presentar la propuesta 

correspondiente al proceso de selección y las de celebrar, modificar y liquidar 

el(los) contrato(s) a que haya lugar, en caso de resultar seleccionado, así como la 

14



 

ACUERDO CONSORCIAL- CONSORCIO SEDES GRUPO 2 

 

P á g i n a  2 | 3 

 

de suscribir la totalidad de los documentos contractuales que resulten necesarios 

y así mismo el señor MELVIN BEHAINE ABDALLAH. identificado con cedula 

92.497.562 de Sincelejo como representante legal suplente quien estará facultado 

a representar al consorcio y así mismo ejercer las mismas funciones del 

representante legal en caso de que esté presente inhabilidades para ejercer su 

representación legal. 

5. DOMICILIO – EL CONSORCIO mantendrá su domicilio en la ciudad de Montería 

(Córdoba) – Colombia:  

 

 Dirección: Calle 62 #6 -13 Local 132 plaza de la castellana  

 Teléfono: 300 805 48 52 

 Correo electrónico: consorciosedes2022@gmail.com  

 
Los miembros del CONSORCIO responderemos solidaria e ilimitadamente en todas las 
obligaciones adquiridas para el desarrollo de la presentación de la Oferta, la suscripción 
ejecución del Contrato y sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de 
la propuesta y el contrato. 
 
La responsabilidad por incumplimiento de la Oferta y el Contrato y la aplicación de sanciones 
será según lo señalado en la Ley 80 de 1993. 
 

 
PARÁGRAFO. Los asociados tramitarán un RUT para el CONSORCIO. 
 
 
 
En constancia se firma en Montería a los 27 días del mes de diciembre del 2021. 
  
 
Aceptamos:  
 
 

 
SANTANDER ELIECER MAFIOLY 
CASTILLO  
C.C. No. 19.137.052 
R.L SANTANDER ELIECER MAFIOLY 
CASTILLO 

GERARDO ANTONIO HODEG PARRA 
C.C 6.882.477 
R.L GERARDO ANTONIO HODEG 
PARRA 
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ACUERDO CONSORCIAL- CONSORCIO SEDES GRUPO 2 

 

P á g i n a  3 | 3 

 

 
Aceptamos la representación:  
 
 
 
 
 
 
 
GERARDO HODEG FERNANDEZ DE CASTRO 
C.C. No 1.126.000.673 expedida en consulado de Londres  
R.L CONSORCIO SEDES GRUPO 2 
 
 
 
 
  
 
MELVIN BEHAINE ABDALLAH.  
C.C.92.497.562 de Sincelejo 
R.L. suplente CONSORCIO SEDES GRUPO 2 
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REPUBLICA DECOLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

mo 1.126.000.673 
HOOEG FERNANDEZ DE 

GERARDO J O S E 
NOMBRES 

FIRMA 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 31 -ENE-1990 
BOGOTA D.C 
(CUNOINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

• • 
1.72 
ESTATURA 

0+ 
G.S. RH 

M 
SEXO 

09-MAY-200S CON LONDRES ING 
FECHA Y LUGAR DE E X P E D I C I O N ^ ^ ^ ^ ^ ^ i « - ^ ^'flU, 

HEGI8TBA0OR NACIONAL * 
CARLOS M K I L SANCHEZ TORRES 

R-1500150-00285169-M-1126000673-20110322 0026226740H 2 5020542663 

I 
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ANTECEDENTES  
CONTRALORIA, PROCURADURIA y RMNC  
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28/12/21 18:35 Consulta

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
28/12/2021 06:34:55 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1067934913 y Nombre:

CAMILO ANDRES LOPEZ ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28359397
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

21

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


28/12/21 18:36 Consulta

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
28/12/2021 06:36:01 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
6882477 y Nombre:

GERARDO ANTONIODELACONCEPCION HODEG PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28359423
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 
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28/12/21 18:37 Consulta

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
28/12/2021 06:36:57 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
19137052 y Nombre:

SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28359444
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 
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28/12/21 18:38 Consulta

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
28/12/2021 06:37:50 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1126000673 y Nombre:

GERARDO JOSE HODEG FERNANDEZDECASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28359465
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 
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29/12/21 12:12 Consulta

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
29/12/2021 12:12:37 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
92497562 y Nombre:

MELVIN BEHAINE ABDALLAH.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28377819
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

diciembre de 2021, a las 18:32:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1067934913
Código de Verificación 1067934913211228183258

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

diciembre de 2021, a las 18:33:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 6882477
Código de Verificación 6882477211228183317

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

diciembre de 2021, a las 18:33:34, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 19137052
Código de Verificación 19137052211228183334

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

diciembre de 2021, a las 18:34:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1126000673
Código de Verificación 1126000673211228183404

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

diciembre de 2021, a las 12:11:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 92497562
Código de Verificación 92497562211229121159

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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 Bogotá DC, 28 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CAMILO ANDRES LOPEZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1067934913:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185606226

WEB

18:31:00

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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 Bogotá DC, 28 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 6882477:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185606173

WEB

18:30:15

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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 Bogotá DC, 28 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 19137052:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185606253

WEB

18:31:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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 Bogotá DC, 28 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) GERARDO JOSE HODEG FERNANDEZ DE CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1126000673:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185606293

WEB

18:32:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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 Bogotá DC, 29 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MELVIN  BEHAINE ABDALLAH identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 92497562:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185666767

WEB

12:11:13

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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FORMATO 2 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL 

 

 

 

Montería, 28 de dic. de 21 

  

Señores  

PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER DEFENSORÍA   

Bogotá D.C. – Colombia  

  

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATDEFENSORIA-O-078-2021  

  

Objeto CONTRATAR la “VALIDACION Y AJUSTE DE DIAGNÓSTICOS, ESTUDIOS, DISEÑOS Y 

OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE LAS SEDES PRIORIZADAS Y 

VIABILIZADAS POR LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - GRUPO 2”.  

De las siguientes opciones diligencie la manifestación expresa bajo la gravedad de juramento que le 

corresponda según el caso:  

   

Yo, GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA, identificado con cedula de 

ciudanía 6.882.477 de Montería, en mi condición de (marque con una X según el caso) Persona 

Natural   X     Representante Legal ____ Revisor Fiscal              de (Razón social de la compañía) 

identificada con Nit 6.882.477-5 ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Montería 

certifico bajo la gravedad de juramento el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y 

riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, 

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere 

lugar, correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la 

fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, (o sea, en los cuales 

se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos).  Lo anterior, en cumplimiento de lo 

dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 

1607 de 2012 y 1739 de 2014.  

   

   

La persona natural que se encuentre pensionado por vejez, invalidez o anticipadamente, 

podrá acreditar la condición, presentando el certificado que lo acredite o la afiliación al 

sistema de salud.  

   

  

Atentamente,   

  

  

 

 

__________________________________                      

GERARDO ANTONIO DE LA CONCEPCION HODEG PARRA 
C.C. 6.882.477 de Montería 
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 150.000 150.000

Pensión 1 192.000 192.000

Riesgos Laborales 1 6.300 6.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 348.300 348.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 150.000 0 0 0 0 0 0 150.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 6882477 GERARDO ANTONIO DE LA 
CONCEPCION HODEG PARRA CARRERA 1 D #66-66 7896150 geranho@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 01/12/2021 54369929 $348.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 6882477 HODEG PARRA GERARDO ANTONIO DE LA 
CONCEPCION 59 0 N 230201 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 1 6.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 6882477 GERARDO ANTONIO DE LA 
CONCEPCION HODEG PARRA CARRERA 1 D #66-66 7896150 geranho@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 01/12/2021 54369929 $348.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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FORMATO 2 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL 

 

 

 

Montería, 28 de diciembre de 2021 

  

Señores  

PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER DEFENSORÍA   

Bogotá D.C. – Colombia  

  

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATDEFENSORIA-O-078-2021  

  

Objeto CONTRATAR la “VALIDACION Y AJUSTE DE DIAGNÓSTICOS, ESTUDIOS, DISEÑOS Y 

OBRAS DE MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE LAS SEDES PRIORIZADAS Y 

VIABILIZADAS POR LA DEFENSORÍA DEL PUEBLO - GRUPO 2”.  

De las siguientes opciones diligencie la manifestación expresa bajo la gravedad de juramento que le 

corresponda según el caso:  

   

Yo, CECILIA GLORIA PASSOS AVILA, identificado con cedula de ciudadanía No. 34.968.038 de 

montería, en mi condición de Persona Natural        Representante Legal ____ Revisor Fiscal      x        

de SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO identificada con Nit 19.137.052-1 ,  debidamente 

inscrito en la Cámara de Comercio de Montería certifico bajo la gravedad de juramento el pago de 

los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales 

(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de 

Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nómina de los últimos 

seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el 

presente proceso de selección, (o sea, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar 

dichos pagos).  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 

en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.  

    

NOTA: Tratándose de persona natural nacional o persona natural extranjera con domicilio en 

Colombia, deberá acreditar el cumplimiento de esta obligación con la presentación del último 

certificado de pago de planilla o con la constancia de afiliación al Sistema General de Seguridad 

Social con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días, en la cual se evidencie que se encuentra 

vinculado al sistema bajo la modalidad de cotizante.  

   

La persona natural que se encuentre pensionado por vejez, invalidez o anticipadamente, 

podrá acreditar la condición, presentando el certificado que lo acredite o la afiliación al 

sistema de salud.  

   

Atentamente,   

  

  

__________________________________                      

CECILIA GLORIA PASSOS AVILA  

C.C. 34.968.0638 

Matricula Profesional: 101165-T 

Revisor Fiscal  
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.100.500 1.100.500

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 1.100.500 1.100.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 1.100.500 0 0 0 0 0 0 1.100.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19137052 SANTANDER ELIECER MAFIOLY 
CANTILLO CR 5 No. 37 - 38 7890707 jaimacol100@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 03/12/2021 55014412 $1.100.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 19137052 MAFIOLY CANTILLO SANTANDER ELIECER 3 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS016 8.804.000 1.100.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 19137052 SANTANDER ELIECER MAFIOLY 
CANTILLO CR 5 No. 37 - 38 7890707 jaimacol100@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CÓRDOBA MONTERÍA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-11 2021-11 I 03/12/2021 55014412 $1.100.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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porvenir 
só!o hay uno 

- 5 7 9 / . _ 
Bogotá D .C . , 
Señores : 
M A F I O L Y C A N T I L L O S A N T A N D E R E L I E C E R 
Atn : Depar tamento de R e c u r s o s H u m a n o s / N ó m i n a 
C R A 5 37 38 
M O N T E R I A - C O R D O B A 
401 

Ref . R a d Porveni r : 0 2 0 0 5 7 9 0 0 6 0 9 0 9 0 0 
C C . 1 9 1 3 7 0 5 2 

T N : N.A.. 
N E M - B E N 

R e s p e t a d o s Señores : 

R e c i b a n un cordia l sa ludo en nombre de Porven i r S . A . , S o c i e d a d Admin is t radora de Fondos de P e n s i o n e s y 
Cesant ías . 

L a presenté t iene por objeto InTórmar q^ué^eT día 17A12720T4, s e real izó él pago cor respondiente a la 
devo luc ión de sa ldos al ( la ) señor(a) S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O , ident i f icado(a) con 
cédula 1 9 1 3 7 0 5 2 , quien de acue rdo con nues t ros registros f igura como trabajador act ivo con M A F I O L Y 
C A N T I L L O S A N T A N D E R E L I E C E R . 

Lo anterior pa ra los e fec tos que cons ide ren pert inentes. 

Cord ia l sa ludo , 

C A R L O S M A N U E L R A M I R E Z A G O S T A 
Dirección de B e n e f i c i o s Pens ióna les P O R V E N I R S . A . 

No. R^ók^áo: S9d 

Anexas: . , 

í > - r : : . . 1 L E £ B . Í 0 1 5 iio,-a: 

- "io por: „ i k A É u í ^ _ J 5 Í á ^ ^ 
...cL.í.'i: 

I ' ,. ResD;*íí3: ., 
LÁ RtCEPCIÓ'^ 4 [ S T E DOCtJMENTO NO IMPLICA ACEPTACIÓN 

Soc iedad Admin is t radora de Fondos de Pens iones y Cesantías Porveni r S.A. 
Nit 800.144.331-3 
www.porvenir.com.co Filial del 
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porvenir 
sólo hay uno 

536 
Bogotá D.C., 2?D/C.20M 
Señor: 
SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO 
C r 5 37 38 
Montería - Córdoba 

Devolución de Saldos 
Ref. Rad 

Afiliado: SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO 
C C . . 19137052 

T.N. 
D E F - B E N 

Respetado Señor: 

Reciba un cordial saludo de Porvenir S.A. 

En respuesta a su solicitud citada en la referencia, atentamente le manifiesto que esta Sociedad 
Administradora, envía cheque a la oficina MONTERIA, lo correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro 
individual. 

Así entonces la distribución del bono existente se efectuó de la siguiente manera: 

C O N C E P T O VALOR 

Aportes y Rendimientos $54,553,495 

Total a Pagar $ 54,553,495 

BENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAJE 

SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO TITULAR 100% 

Cabe aclarar que dicho monto varía de acuerdo al comportamiento del Valor de Unidad. 

En los anteriores términos, aperamos haber atendido a satisfacción su requerimiento 

Cordiarnente, 

ICIfflS PENSIONALES PORVENIR S.A. 

No, dt R?dtr;ído: - . , 
0 ^ ñ 5niii ^anua¡r Mühoh Cdntiüh RA NIT.I 1 g . 1 3 7 . a S S - 1 

Anexos: ,dxhii tuL. 
F í : h a : ^ 2 £ i P L L : J : ^ Í l H o f a : 3 _ ^ r ^ 

Redbido por: 

Rí - j-esta: CO-

'ssouesia: 
, l A k t C E P C I Ú ^ DE :ST£ DOCUMENTO NQ I M P L I C A 4 C E P T A C I Ó N 

Soc iedad Admin is t radora 
Nit 800.144.331-3 
www.porvenir.com.co J 

Fondos de Pensi (Cesantías Porven i r S.A. Grupo 
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a S A N T A N D E R ELíECER MAFíCS-V CANTILLO C C t9137052XXXXX 
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Fondo ate Pensiones CTjíígatónas Porveflír Cbnservador 
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Comprobante «te UfoMNEÜn #d Papi 

Valor üqujdado: $54.553.494.59 
Rendimientos: fJDO 
Ret Fuen. Sobre Rendinréentos: $.CKÍ 

Valora EntíBgar: $54,553,^59 
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porvenir 
sólo hay uno 

104 

Bogotá D.C., 2014-09-15 

Señor 
SANTANDER MAFIOLY 
CRA 5 37 38 
MONTERIA 
CORDOBA 

Respetado Señor Mafioly: 

Reciba un cordial saludo de Porvenir S.A. 

En atención al derecho de petición radicado en nuestras dependencias, nos permitimos adjuntar 
certificado de afiliación, historia laboral consolidada y relación histórica de su movimiento de cuenta 
individual, en el cual se registra mes a mes y en forma detallada: fecha del movimiento (fecha de 
pago), períodos cotizados, Nit y nombre del empleador, y saldo actual, de igual manera le informamos 
que el número de semanas calculadas en Porvenir S.A. asciende a 673, para su respectiva 
verificación. 

Para información adicional comuniqúese con nuestra Línea de Servicio al Cliente, marcando desde 
Bogotá 7447678, Medellín 6041555, Cali 4857272 y Barranquilla 3855151, Línea Nacional 01 8000 
510 800. 

463 164 1/28 
Ref. Rad. Porvenir: 0104688007688200 

CC: 19137052 
T.N: 7840749 

Soc iedad Admin is t radora de Fondos de Pens iones y Cesantías Porveni r S.A. 
Nit 8 0 0 . 1 4 4 3 3 1 - 3 
www.porvenir.com.co 

enupo 
Fiafdel 
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0207412008817600 

463 164 1/28 

En los anteriores términos hemos atendido su requerimiento, sea esta la oportunidad para renovar 
nuestro interés y ánimo de colaboración en gestiones futuras. 

Cordialmente, 

LEONARDO REINOSO RENGIFO 
Jefatura de Atención Integral a Clientes 

' T é c n k a ' 

Ambienta ! 
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490 16 

porven i r 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 

PORVENIRS.A. 

NIT 800.144.331-3 

INFORMA QUE: 

El (la) Señor (a) SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO identificado (a) con 
la c e 19137052, se encuentra afiliado (a) en el FONDO DE PENSIONES 
OBLIGATORIAS a partir del 22/05/2002 con saldo a la fecha de: 

Saldo actual de la cuenta 
Fondo Saldo Obligatorio Saldo Voluntario 

Afiliado 
Saldo Voluntario 

Empleador 
Saldo Total 

Pen. Obli. Conservador $53,469,504 $0 $42,786 $53,512,290 
Pen. Obli. Moderado $0 $0 $0 $0 

Se expide a solicitud del interesado el 15/09/2014. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 
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Fonao'dé°¥>ensiones Obligatorias 
Porvenir ^ t 

Soc iedad Administradora de Fondos de Pens iones ^ if^ f\ ^ 

Nit. 800.224.808-8. y Cesantías Porvenir S . A . Nit 8 0 0 - 1 4 4 - 3 3 1 - 3 V I 5 f l l f 

Tipo Documento: C C No. Documento: 19137052 No. Cuenta: 6868083 

Nombres: S A N T A N D E R E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO 

HISTORIA LABORAL CONSOUDADA REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL. 

Apreciado afiliado(a) 
Para su conocimiento, le estamos entregando el detalle de los periodos que usted ha cotizado en el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad. 
S i usted tiene Bono Pensional en trámite, le adjuntamos el detalle de la historia laboral oficial que hace referencia al tiempo cotizado en el Régimen 
de Prima Media ( I S S ) . Tenga en cuenta que este documento no es válido para reclamación de Pensión. L a Historia Laboral para Pensión será 
verificada y oficializada cuando usted radique su reclamación de Pensión. 

T O T A L E S G E N E R A L E S DE DÍAS Y SEMANAS DE HISTORIA L A B O R A L 
Número de días Régimen de Prima iVIedia Número de días Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad | Total dias Cotizados Total Semanas Cotizadas 

394 4,319 4,713 673 

D E T A L L E S DE PERIODOS COTIZADOS DE LA HISTORIA L A B O R A L 

Razón social empleador Nombre Periodo Salarlo Valor de 
cotizante Administradora Cotizado Base cotización 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 0 5 6 1 8 , 0 0 0 6 1 , 8 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M/^FIOLY C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 0 6 4 7 5 , 6 8 0 4 7 , 5 6 8 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 0 7 4 6 9 , 9 2 0 4 6 , 9 9 2 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F ! A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 0 8 4 6 4 , 1 7 0 4 6 , 4 1 7 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 0 9 4 5 8 , 4 3 0 4 5 , 8 4 3 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 2 / 1 0 4 5 2 , 6 8 0 4 5 , 2 6 8 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S.A. 2 0 0 2 / 1 1 4 4 6 , 9 5 0 4 4 , 6 9 5 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 2 / 1 2 4 4 1 , 1 9 0 4 4 , 1 1 9 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 3 / 0 1 4 6 7 , 8 6 0 4 6 , 7 8 6 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 0 2 4 6 1 , 6 0 0 4 6 , 1 6 8 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 0 3 4 5 5 , 6 0 0 4 5 , 5 5 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 3 / 0 4 4 4 9 , 4 0 0 4 4 , 9 3 3 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 3 / 0 5 4 4 3 , 2 0 0 4 4 , 3 1 5 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A , 2 0 0 3 / 0 6 4 3 7 , 0 0 0 4 3 , 6 9 7 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 0 8 4 2 4 , 6 0 0 4 2 , 4 6 3 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 0 9 4 1 8 , 4 0 0 4 1 . 8 4 5 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 1 0 4 1 2 , 2 0 0 4 1 , 2 2 8 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 3 / 1 1 4 0 6 , 2 0 0 4 0 , 6 1 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T F i A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 0 1 4 2 4 , 6 0 0 4 2 , 4 6 2 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D ADMINISTFÍADOFiA P O R V E N I R S .A , 2 0 0 4 / 0 2 4 1 7 , 9 3 3 4 1 , 7 9 3 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 0 3 4 1 1 , 2 6 7 4 1 , 1 2 7 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 0 4 4 0 4 , 6 0 0 4 0 , 4 6 1 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 0 5 3 9 7 , 9 3 3 3 9 , 7 9 6 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 4 / 0 6 3 9 1 , 2 6 7 3 9 , 1 3 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S . A . 2 0 0 4 / 0 7 7 8 5 , 7 3 4 7 8 , 5 7 3 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O . R V E N I R S,.A, 2 0 0 4 Í 0 8 3 7 8 , 0 0 0 3 7 , 7 9 7 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 0 9 3 7 1 , 3 3 3 3 7 , 1 3 2 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 1 0 3 6 4 , 6 6 7 3 6 , 4 6 6 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T F i A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 1 1 3 5 8 , 0 0 0 3 5 , 8 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 4 / 1 2 3 7 2 , 3 3 3 3 7 . 2 3 4 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 1 1 , 3 5 1 , 6 0 0 1 4 1 , 9 2 1 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 2 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D ADMINISTRADOFÍA P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 3 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

. S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 4 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 5 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 6 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D ADMINISTRADOFÍA P O R V E N I R S . A . 2 0 0 5 / 0 7 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 8 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 0 9 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 1 0 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 1 1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T F i A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 5 / 1 2 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 1 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 2 2 , 0 0 0 . 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 3 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D ADMINISTFÍADOFiA P O R V E N I R S . A . 2 0 0 6 / 0 4 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 5 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 6 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S.A, 2 0 0 6 / 0 7 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 . 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 8 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 0 9 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 6 / 1 0 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S.A. 2 0 0 6 / 1 1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S.A. 2 0 0 6 / 1 2 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S.A. 2 0 0 7 / 0 1 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O F i A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 7 / 0 2 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

S A N T A N D E R E L I E C E R M A F I O L Y C A N T I L L O S O C I E D A D A D M I N I S T R A D O R A P O R V E N I R S .A . 2 0 0 7 / 0 3 2 , 0 0 0 , 0 0 0 2 2 0 , 0 0 0 

a de generación: 2014/09/15 Página 1 de 3 
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C o i p e n s i o n e s 
I PROSPERIDAD 
IPARA TODOS 

MONTERiXS de septiembre de 2014 BZ2014 7401857-2318713 

Señor (a) 
SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO 
GR 5 NO 37-38 
iVIONTERl'A CORDOBA 

Referencia: 
Ciudadano: 
Identificación: 

Tipo de Trámi te : 

Radicado No. 2014_7401857 del 8 de septiembre de 2014 
SANTANDER ELIECER MAFIOLY CANTILLO 
Cédula de ciudadanía 19137052 
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS 

Respetado(a) señor(a): 

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, en 
respuesta a su sol ici tud según radicado señalado en la re ferenc ia , de manera a tenta nos 
permi t imos hacer entrega del reporte de historia laboral , en donde encontrará de manera 
deta l lada la in formac ión que hasta la fecha COLPENSIONES registra, en relación a cada uno 
de los períodos de cot ización repor tados por los empleadores . 

En este reporte se puede evidenciar que el estado actual de su afiliación es TRASLADADO a la AFP 
Porvenir desde el año 2002. 

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención 
Coípensiones (PAC); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en 
Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 4 1 0909, en donde estaremos 
dispuestos a brindarle el mejor servicio. 

Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle. 

Atentamente, . — — — . 

Recibido por: . C p M ^ . - -

R£v-.^esta: C O - . _ „ . J : 

LA k t C E P C I Ó N OE ESTE DOCUMENTO NO IMPLICA ACEPTACIÓN 
ResDuesta: 

Su futuro lo construimos entre los dos • I d e l 
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Coípensiones 

C O L P E N S I O N E S Nit 900.336.004-7 
R E P O R T E DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES 

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 septiembre/2014 
ACTUALIZADO A: 08 septiembre 2014 

Tipo de Documento: 
Número de Documento: 
Nombre: 
Dirección: 
Estado Afiliación: 

INFORMACIÓN DEL AFILIADO 

Cédula de Ciudadanía 
19137052 
SANTANDER ELIECER MAHAFIOLY CANTILLO 
CALLE 31 N 1-25 

Trasladado 

Fecha de Nacimiento: 
Fecha Afiliación: 
Correo Electrónico: 
Ubicación: 

29/12/1950 
18/05/1978 

Urbana 

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR 

En el siguiente reporte encontrará el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador 
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador, 
la que usted ha constaiido mes a mes año a año. 

[1 ] ldent i f ¡cac ión 
^l>ortante 

[2] Nombre o R a i ó n S o c i a l [3] D e s d e [4 ]Hasta [5] Ul t imo S a l a r i o ' [ 6 ] S e m a n a s [7 )L1C [8 ]Sim [9]Total 

1004004133 A R T U R O A R I A S CATRO 18/05/1978 1 0 / 0 8 / 1 9 7 8 $ $9.480 1 2 , 1 4 0.00 0,00 12,14 

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS: 

12,14 

Si usted laboró en entidades del sector público antes de la entrada en vigencia del Sistema General de Pensiones y estas no cotizaron a 
Coípensiones (Antes ISS), el presente reporte de Historia Laboral no reflejará esos períodos; por lo tanto, para ser tenidos en cuenta ai momento 
de solicitar el reconocimiento pensional, deberá anexar los formatos diseñados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, ios cuales 
expide el correspondiente empleador. Para mayor información ingrese a www.colpensiones.gov.co 

Impreso Por Internet el 08-Sep-2014 a fas 17:09:06 1 de 2 
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0207412024236400 

porvenir 
sólo hay uno 

No. de Radicado: Sav.tirJtí -yidfwíy C^ntiíío 

104 

Bogotá D.C., 2017-04-06 

Señor 

SANTANDER MAFIOLY 
CRA 5 37 38 
MONTERIA 
CORDOBA 1 1 6 3 5 1/3 

Ref. Rad. Porvenir: 0104688009124000 
CC: 19137052 

T.N: 8835668 
COR-BENEF 

Reciba un saludo cordial 

En atención a su solicitud relacionada con la devolución de saldos de su cuenta de ahorro pensional, 
le informamos lo siguiente: 

Realizada la validación correspondiente en nuestra base de datos, se registra que el saldo existente 
en su cuenta de ahorro pensional incluidos sus rendimientos financieros no le'permite acceder a una 
pensión de vejez de por lo menos el salario mínimo legal mensual vigente, del mismo modo no cuenta 
con las semanas mínimas (1150) para acceder al beneficio de la Garantía de Pensión Mínima 
otorgada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público (OBP). 

De acuerdo con lo anterior, se aprobó la devolución de saldos, el 17 de diciembre de 2014 se giró 
cheque por $54.553.949,59 para ser reclamado en nuestra oficina Porvenir Montería. Anexamos 
copia de la comunicación remitida el 22 de diciembre de 2014. 

Para nosotros es muy importante haber atendido su solicitud. 

ORLANDO VALENCIA AGUDELO 
Coordinación de Atención Integral a Clientes 

Soc iedad Admin is t radora de Fondos de Pens iones y Cesantías Porveni r S.A. 
Nit 800.144.331-3 
www.porven i r .com.co Filial de 

Grupo 
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Radicado-Pon/enirS A 

I 

536 
Bogotá D.C., 

22 0ie.20Í4 

Señor 
SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO 
C r 5 37 38 
Montería ' Córdoba 

Devolución de Saldos. 
Re^Rad 

Afiliado; SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO 
C C . . 19137052 

T.N. 
DEF-BEÑ 

Respetado Señor, 

Reciba un cordial saludo de Porvenir S .A 

En respuesta a su solicitud citada en la referencia, atentamente le manifiesto que esta Sociedad 
Administradora, envía cheque a la oficina MONTERIA lo correspondiente alsaldo de su cuenta de atierro 
individual. 

Así entonces la distrítajción del bono existente se efectuó de la siguiente manera; 

n c O N C E P f OT' . ¿VALOR . 

Aportes y Rendimientos $54:553.495 

Total a Pagar $54.553.495 

eENEFICIARIO PARENTESCO PORCENTAJE 

SANTANDER E L I E C E R MAFIOLY CANTILLO TITULAR 100% 

Cabe adarar que dicho montó varia de acuerdo al comportamiento del Valor de Unidad. 

En ios anteriores térmipos|esperamos haber atendido a satisfacción su requerimiento 

BENQFiOlOS PENSIONALES PORVENIR S.A. 

lenda. 
de Beneficios. 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público CECILIA GLORIA PASSOS AVILA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 34968038 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 101165-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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 FORMATO 3  

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE PARA HABILITANTE 

 

   

OBJETO:    
 “VALIDACIÓN Y AJUSTE DE DIAGNÓSTICOS, ESTUDIOS, DISEÑOS Y OBRAS DE 

MANTENIMIENTO Y ADECUACIÓN DE LAS SEDES PRIORIZADAS Y VIABILIZADAS POR LA 

DEFENSORÍA DEL PUEBLO – GRUPO 2” 

 PROPONENTE: CONSORCIO SEDES GRUPO 2  

DATOS COMPLETOS DEL INTEGRANTE QUE APORTA LA 

EXPERIENCIA:  

SANTANDER MAFIOLY CANTILLO  

C.C. 4.414.647 de Chinchiná  

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE PROPUESTA PARA HABILITAR LA OFERTA   

CONT. 

No.  
OBJETO  

ACTIVIDADES 

EJECUTADAS  

VALOR EN 

SMMLV  

ENTIDAD  

CONTRATANTE  

FECHA  

DE  

INICIO  

FECHA DE 

FINALIZ.  

PORCENTAJE  

DE PARTICIPACIÓ 

N (C, UT)  

1  RESTAURACION Y 

ADECUACION DE LA 

INSTITUCION 

EDUCATIVA NORMAL 

SUPERIOR 

 Demolición, 

acabados, 

estructuras en 

concreto y redes 

eléctricas e 

hidrosanitarias 

 

 

$2.444 

 

 

ALCALDIA DE 

MONTERIA 

 

 

 

11/02/2014 

 

 

 

24/12/20214 

 

 

 

55% 

2   CONSTRUCCION DE 

PRIMERA FASE DE LA 

INSTITUCION 

EDUCATIVA 

DEPARTAMENTAL SEDE 

ANTONIO NARIÑO EN EL 

MUNICIPIO DE MADRID - 

DEPARTAMENTO DE 

CUNDINAMARCA 

 Estructuras en 

concreto 

reforzado, 

cubiertas, 

excavaciones, 

acabados y 

redes eléctricas 

e hidrosanitarias  

 

 

 

 

 

 

$ 745 

 

 

 

FONDECUN 

 

 

 

25/05/2014 

 

 

 

23/04/2015 

 

 

 

39% 
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 FORMATO 3  

EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE PARA HABILITANTE 

 

393   ADECUACION A 

STANDARES DE LA 

NORMA NTC 4595 Y 

CONSTRUCCION DE 

BLOQUES DE AULAS 

ESCOLARES EN 

INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DE LOS 

MUNICIPIOS DE 

BUENAVISTA CHIMA 

CIENAGA DE ORO 

 Demolición, 

acabados, 

estructuras en 

concreto y redes 

eléctricas e 

hidrosanitarias 

 

 

 

 

$ 769 

 

 

 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 

  

 

 

 

13/01/2011 

 

 

 

 

12/12/2011  

 

 

 

 

10% 

  
El proponente bajo la gravedad del juramento manifiesta que la información antes consignada es veraz y podrá ser consultada en cualquier momento, en consecuencia, se responsabiliza de lo 

aquí consignado. Y se compromete a presentar los documentos que requieran y que respaldan lo aquí consignado.   

  

Nota1: En caso de propuestas plurales, cada uno de los miembros que conforman el proponente deberá diligenciar el presente formato, reseñando su aporte a la experiencia que se quiere 

acreditar.  

  

Nota 2: El presente formulario se debe acompañar de las correspondientes certificaciones de experiencia o de los documentos establecidos en las alternativas de acreditación con los que se 

pretende cumplir los requisitos habilitación de experiencia. En ningún caso el proponente podrá cambiar o reemplazar los contratos o proyectos presentados inicialmente con la propuesta para 

acreditar la experiencia requerida, ya que no serán tenidos en cuenta. Únicamente podrá subsanarse la información referente a los documentos inicialmente presentados, de los cuales solamente 

se podrá aclarar, aportar información o documentos relacionados cuando la entidad así lo requiera.  

  

Nota 3: Cuando los documentos de las alternativas de acreditación no contengan la información que permita su verificación, el proponente podrá anexar copia de los documentos soporte que 

sean del caso (siempre y cuando sean expedidos por la entidad contratante), que permitan evidenciar la ejecución del contrato o proyecto o tomar la información que falte.  

  

Nota. 4: El proponente deberá indicar en el presente formato el o los contrato(s) que aporta para acreditar cada una de las condiciones solicitadas como experiencia específica habilitante.   

  

Nota 5: En caso de presentarse para efectos de acreditación de la experiencia un número mayor de contratos o proyectos al máximo requerido, serán objeto de verificación los contratos o 

proyectos relacionados en este formato, en su orden, y hasta el número máximo señalado en los términos de referencia. En caso de aportar un mayor número de contratos o proyectos a los 

requeridos o una certificación de varios contratos o proyectos y el proponente no señale en el formato los que requiere sean tenidos en cuenta para efectos de habilitación, se tomarán en cuenta 

los contratos o proyectos de mayor valor total ejecutado y hasta el número máximo requerido en los términos de referencia.   

  

  

  

 

 

Representante  

CONOSRCIO SEDES GRUPO 2  
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CONTRATO 1  
No. 393 de 2013 
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CONTRATO 2  
No. 286 de 2014 
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熊のG。b。．na。idnd。NDiNAMARCA
FON旧慣にuN

一二繍ミ＼踊％　騨一　窮乏　　　　　　イ噛艦齢強要議場r

flCl・nd‖larnar・aGob t＠Cuhdm．mar。。G。b

FORMATOO3
CONFORMACiONDECONSORC10S
INVITACiONPUBLICAiP“011．2014

Entre10SSuSCritosasaber‥MILTONOViEDOALVAREZImayOrdeedad，VeCinodeestaciudad，

iden師cadoconCeduiadeciudadaniaNO9iO92・557－eXPedidaenSAHAGUN，qUienobraemOmbre

器詰詔書e蒜認諾叢書講書PROPiOilegaImentecons唖con
－9iO92i557－7J ydebidamente

facuitadoporiajuntadesocios，ySANTANDERMAFl0LYCANTILLOmayordeedad，VeChodeesta

CiudadjdentificadoconceduiadeciudadanfaNo19・137・052，eXPe航aenBOGOTA両enobraen

器蕊id器需品豊鵠諾謹鵠悲諾鵠議書書嵩
19・137・052‾1，N．A．debidamente　盤盈mn霊rm抗生，，、，，〈聖UH＿＿＿SOCia・es，

manlfestamosquemedianteelpresentedocumentohemos
L＿－＿＿－“上　＿aCOrdadointegrarunConsorciocuya面egracibn，COnformacibnyreglamentacibnseregiraPOrias

SIguIenteSCはusuias：

PRiMERAi－OBJETO：ElobjetodeIpresentedocumentoeslaintegracidndeunC。nS。rCi。ent，。

MILTONOV旧DOALVAREZconunporcentajede＿61％ySANTANDERMAF10LYCANTILLOcon
unPOrCentajede－39－％，COneIpropbs的decompIementarlascapacidadestecnICaS，OPerativas，

adminis圃vasyfinancleraSdeias函esqueconstituyene－presenteConsorcjo，ParaJa

PreSentaCibndeiapropuesta′adjudicacidn′Celebracidnye」eCuC面de－contrato，dentrodeiproceso
deseieccbnNoJP－011－de－2014－，abiertaporiaentidad，CuyOObjetOeS：
“CONSTRUCCleNPR－MERAFASEDELAINSTITUC－ONEDUCAT－VADEPARTAMENTALSEDE

ANTONiONARlmENELMUNIC－P－ODEMADR－D“DEPARTAMENTODECUNDINAMARCA，
NuestraresponsabiIidadserasolidaria，manCOmunadaeilimitadaentodasycadaunadeias

O帥gacio［eSderNadasde串rOPueStayeIcontrato・Enconsecuencia－asactuacioneShechosy

Omisionesquesepresentenendesarrol一〇deIapropuestaydelcontrato，afectaranatodosios

miembrosquel0COnforman．

SEGUNDA・“DENOMINACiON‥EipresenteconsorciosedenominaraCONSORCiOALA

TERCERA“・DOMICiLl0‥EidomiciiiodeiconsorcioseralaD－RECCiON：CARRERA15No：88－64
0FICINA808BOGOTATELEFONOS‥（1）7045992FAX：（1）7045992delaciudadd。BOGOTA

CUARTA・“REPRESENTANTEDELCONSORCIO：Sedesignacomorepresentantedeipresente
ConsorcioaI（a）seRor（a）ADRiAN MAFiOLiPETRO言dentlficadoconceduladeciudadantaNo

80・084・535）eXPedidaenBOGOTA，CargOeStequeSeentiendeaceptadoconIafirmadelpresente

documentoyquIeneStaautOrizadoparacontratar，COmPrOmeter，negOCiaryrepresentaraiconsorcio．

Caiie31N013A－510f339
Teiefon0　3562006
BogotaDC，CoiombIa

www．fondecun．qov，C

・・ン∵
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fICundir・amar〔aGob∴ヒ＠Cundm。．捕．。aG。b
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UNDINAMARCA
星嫌諒‾耀療養輔弼三郷粧酪聞

FON聯箆CUN　　　　“’、……〇°“…uUP∴’こ噴uu…nama〇°aGob　　　　　　雪わみ。。S。詳

IgualmenteSenOmbracomosupientedeIrepresentantedeIconsorcioa南orSANTANDER
MAFIOLYCANT肥LO・Ide間cadoconceclu，adeciudadaniaN。19i137．052DEBOGOTA．

QUINTA・・DURACiON：LaduraciOnde－presenteConsorcio，enCaSOdesa旧avorecidoconia
adjudicacidn，SeraiguaIa巾ZOdeduracbndeIco囲0reSu－tanteydos（2）a的smas．Entodo

CaSOelconsorc一〇duraratodoeItermlnOneCeSarioparaatenderiasgara佃asprestadas，COmOlas

ObligacionessurgidasconocasiendeiaeJeCuCbndel0bjetocontractuai

SEXTA““CLAUSULASOPC10NALES：E吊ocumentopodraconteneriasdemasclausuIas
OPCionaIes‥queiosasociadosconsiderenpe柚entes，Siempreycuandonocontravenganio

dispuestoenialeyoincluyan冊acioneSOeXC血sionesde一〇sconsorciadosfrenteaIaentidad．

（Aspeclosfinancieros朝trament0，RegIasbasicasquereguIaniareiacionesentreIos両egrantes
deIconsorcio，e［treOtras）

Enconstanciadeioanterior，Se帥naporquleneSinterV面eroneneIpresentedocume［tOal0S15
＿It，＿，＿　＿I《I　＿，－＿＿　＿i＿　○〃　▲ヽ′　（　idiasdeImesdeMAYOdeiaRo2014

）OALVAREZ 

SOrCi・   Tﾅｧ U%4  EU$ ﾂ 

Aceplo MiLTON
cc　　　　9092557

RepresentanteLegaide
Opersonanaturaideicon
NiT　9092，557・7

Djrecc－On・CALLE17No．9－45，SA［AGUN－CORDOBA
Te上yIofax（4）7777003

Acep10　SANTANDER
cc
Represe［ta［teLegaide

OpersonanaturaIdeIcon
NH19260302－3

∴一三∴∴∴ 
SOreTO‥SAl柵NDERMAFlOLyCATILLO－PERSONANATURAL 

Direccidn・CARRERA5　Noi37－38MONTERIA－CORDOBA

Teiy／ofax．（4）7810819

Acepto：

RepresentanteIegaはeiCONSORCIOALA
ADRIANMAF10LIPETRO
CC．80．084．535DEBOGOTA

CaiIe31No13A－510f339
Teiefono　3562006
Bogot…lDC，CoIombIa

www．fondec…qov．C
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C㊨G。b。。n。。idnd。UNDINAMARCA
‾　　　　　　　　　－　　∴

FONDECUN f／CurldihamarCaGob t＠CundirlamarくaGob

Acept0：

RepresentanteIegaISUPLENTEdeiCONSORCIOALA
SANTANDERMAFiOLYCANTILLO

蓼＿＿ 
排涌Å 

Calle31No13A－510f339
TeIefono．3562006
BogotiミDC，Colombia

www．ぬndecWL郎Nc
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CONTRATO 3  
No. 683 de 2009 
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 1DLF153958A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

03 01 2022 03 01 2022 00:00 05 05 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CONSORCIO SEDES GRUPO 2 NAD: 292.886-0

CALLE 62 6 13 LOCAL 132 PLAZA LA CASTELLANA MONTERIA, CORDOBA 3107281499

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER DEFENSORIA

CR 9  NRO. 72  - 21 PISO 6 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.052.998-9

3123711

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******192,343,634.50$ *****288,515.00 $ *******8,000.00 $ ******56,337.00 $ ***********352,853.00 CONTADO

53-45-101005206

53-45-101005206
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

 2DLF153958A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

AGENCIA MONTERIA 53MONTERIA

03 01 2022 03 01 2022 00:00 05 05 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CONSORCIO SEDES GRUPO 2 NAD: 292.886-0

CALLE 62 6 13 LOCAL 132 PLAZA LA CASTELLANA MONTERIA, CORDOBA 3107281499

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER DEFENSORIA

CR 9  NRO. 72  - 21 PISO 6 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.052.998-9

3123711

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153958A

53-45-101005206

53-45-101005206
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VALOR

7709998021167003465768

10000034657680RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

29/12/2021  09:06a.m.

NAD.   292.886
CONSORCIO SEDES GRUPO 2

RECIBIMOS DE:

Trescientos cincuenta y dos  mil ochocientos cincuenta y tres  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101005206POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA MONTERIA-45-101005206-0-1 $296,515.00 $56,338.00 $352,853.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0003465768 $352,853.00

$352,853.00

CAJERO:

Pse - $ 352,853.00

PAGUESTADO

 352,853.00

12/29/2021   9:07:06AM

172.16.10.23
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