Chia - Cundinamarca, mayo 27 de 2024

Sefiores:

PERSONERIA MUNICIPAL DECHIA
Dr. DANIEL ALEXANDER MOYANO PENA
Personero Municipal

REF: PROPUESTA PARA CONTRATACION DIRECTA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL.

Estimado Doctor:

Por medio de la presente yo Angy Valentina Reyes Daza entrego la presente
PROPUESTA. :

1- DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: Prestacién de servicios de apoyo
técnico juridico para el fortalecimiento de la Personera Delegada para Acciones
Constitucionales, Sector Social, Menor y Familia de la Personeria Municipal de Chia.

2- ESPECIFICACIONES Y ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR:
Las actividades especificas a desarrollar en la prestacion de servicios son las siguientes:

1. Brindar apoyo técnico juridico en la atencién, orientacion, tramites y solicitudes
dentro de las competencias de la Personeria Municipal de Chia.

2. Apoyar en la proyeccién y redaccién de oficios y documentos requeridos por las
Personerias Delegadas que hacen parte de la Personeria Municipal de Chia.

3. Brindar apoyo técnico juridico a la Personeria Delegada para Acciones
Constitucionales, Sector Social, Menor y Familia en el seguimiento de las
Politicas Publicas que maneja esta Delegada.

4. Prestar los servicios de asistencia técnica juridica que se requieran para el
cumplimiento y desarrollo de las actividades de la Personeria Municipal de Chia.

5. Participar en el proceso de archivo de la documentacion relacionada con la
delegada para Acciones Constitucionales, Sector Social, Menor y Familia,
conforme a ia normatividad y parametros establecidos para tal labor.

8. Ejercer las actividades en forma oportuna y dentro de los términos establecidos
para cada asunto asignado, en coordinacién con el supervisor del contrato.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Participar en el desarrollo del plan de accion, en relacién con la Delegada para
Acciones Constitucionales, Sector Social, Menor y Familia.

Presentar los informes que le sean solicitados por el Despacho del Personero v
el supervisor del contrato en relacion con los servicios y actividades del objeto
contractual.

Cumplir con las Obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo sefialado en
la minuta que para el efecto se suscribira.

Responder por los documentos fisicos o magnéticos gue le sean entregados o
que elabore en desarrollo del contrato.

Apoyar con la revisién y la gestion documental de la asignacién en la
correspondencia documental de la plataforma CORRYCOM.

Apoyar con el tframite de los requerimientos, solicitudes y consultas elevadas por
la Personera Delegada para Acciones Constitucionales, Sector Social, Menor y
Familia.

Apoyo a la Personera Delegada para Acciones Constitucionales, Sector Social,
Menor y Familia en la proyeccién de decisiones sobre los temas, casos urgentes
y especiales que se deban tramitar con relacion a las directrices establecndas por
el Personero Municipal.

Brindar apoyo técnico juridico en la revision de expedientes y asistencia a
reuniones de la Personera Delegada para Acciones Constitucionales, Sector
Social, Menor y Familia.

Las demas labores necesarias para el adecuado funcionamiento de la Delegada
para Acciones Constitucionales, Sector Social, Menor y Familia.

Responder por sus actos u omisiones en ejecucion del contrato cuando por ello
cause perjuicios a la Personeria Municipal de Chia o a terceros.

Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de terminacién del contrato,
conjuntamente con el supervisor del mismo.

Cumplir con las Obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo sefialado en
la minuta que para el efecto se suscribira.

Las contenidas en la ley 80 de 1993 referentes a sus derechos y deberes.

3- OBLIGACIONES ESENCIALES DEL CONTRATISTA

Manifiesto que me acojo al cumphmlento de las siguientes especificaciones y obligaciones
generales durante la ejecucion del Contrato:



10.

11.

12.

13.

Ejecutar de manera independiente, auténoma y sin subordinacién las actividades
del objeto contractual dentro del plazo estipulado.

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato a fin de que se cumpla y
ofrezca las mejores condiciones de calidad en los servicios prestados.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
todo tipo de dilaciones, suspensiones, incumplimientos o en trabamientos que
pudieren presentarse.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando porfueradela Ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presente
tales situaciones el contratista debera informar de tal efecto a la Personeria y a
las  autoridades competentes para que ellas adopten las
medidas necesarias. El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la
declaratoria de incumplimiento ¢ de caducidad del contrato.

Avisar oportunamente a la Personeria de las situaciones previsibles que
puedan afectar el equilibrio financiero del contrato.

Mantener comunicacién permanente conlaPersoneria Municipalde Chia,
atraveésdelSupervisordelcontrato, afincoordinarlasaccionesydesarrolio delasa
ctividades y obligaciones coniractuales, asicomolasrelacionadas

con la seguridad social, e igualmente para evaluar el seguimiento del
Cumplimiento del objeto contractual.

Pagar por su cuenta todos los derechos, impuestos y los gastos legales
y contractuales que sean necesarios o que se deriven de las obligaciones de ac
uerdo con el cumplimiento del objeto del contrato.

Acreditar el cumplimiento oportuno de ias obligaciones en . relacion con
el régimen de seguridad social en concordancia con el decreto 1273 de 2018.

Declarar que mantiene indemne al Municipio-Personeria de todo dafio, riesgo,
indemnizacién o responsabilidad del contratista en virtud al desarrollo de las
obligaciones contractuales.

Desarrollar el objeto del contrato de acuerdo las especificaciones técnicas y aca
sefaladas y requeridas por la entidad.

Solicitar, el apoyo logistico de parte de la Entidad de acuerdo con el compromiso
y competencias de esta consignadas en este documento.

Ejecutar el objeto contractual en las condiciones de modo, tiempo y lugar
requeridas por la Personeria, asi como dentro del plazo estipulado.

Allegar el examen pre - ocupacional de conformidad con el articulo 18 del decreto
723 de 2013.
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4- PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Serd de CUATRO (04) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

§- LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El lugar de ejecucién sera el Municipio de Chia. Sede de la Personeria Municipal, carrera
11 No. 17-50.

6- VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:
El valor total sera de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000,00-).

7- FORMA DE PAGO

CUATRO (04) PAGOS MENSUALES VENCIDOS POR VALOR CADA UNOQO DE DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000,00-)

C.C. No. 1.007.781.715

Direccion: Vereda Cerca de Piedra, Sector Santa Barbara.
Celular: 3202892098

Correo: angiereyesdaza@amail.com
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 25 de

mayo de 2024, a las 11:15:29, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cxudadama
No. Identificacién 1007781715 :
Caédigo de Verificacion 10077817152405251 1 1529

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmprc y cuando el txpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm xcglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucton 220 del 5de octubre de 7004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales ‘

ID LOZANQC PUENTES
Contralor Delegado

Grenerd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES. .

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oot 400
GENERAL DE LA NACION No. 247670284

Bogota DC, 25 de mayo del 2024

A

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ANGY VALENTINA REYES DAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007781715:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las a2notaciones de las sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nonbramiierito o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
lejercicio de la accion de repeticién o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que

establezca la Constitucion Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
" |sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/eertificado-antecedentes.aspx

CAVASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con & Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £S VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera S No. 15 --60Piso 1; Pbx S67E750 ext. 13178; Bogaté B.C.

wwaw nracttraditeia anv fn




25/5/24, 11:31 Consulta de Antecedentes

Tipo de f . K Nameroe
Identificacion: Ceduladeci + tdentificacion: 1007781715

Fi

;Cuantoesé6+27?

’ i Consultar 5

Datos del ciudadano
Sefior{a) ANGY VALENTINA REYES DAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania Ndamero 1007781715.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefnor(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: sabado, mayo 25, 2024 - Hora de consulta: 11:29:37

El certificado de antecedentes ordinaric, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancion impuesta, asi como las
inhabilidades impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales pre »m o=
la Lev para alaunos cargos de la administracion pdblica, tales como los de eleccion popular, ) o o

OTRAS ENTIDADES

Procuraduria General de la Nacidn

Sede pringinal
¢ Direccidn: Catrera 5 # 15-80. Booota D.C.. Colombia
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25/5/24, 11:39 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:39:10 AM horas del 25/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007781715
Apeliidos y Nombres: REYES DAZA ANGY VALENTINA

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

— En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
~ Corte Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulia es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccitn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogata)
Resto def pais: 318Q00 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

httos://antecedentes policia. gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes xhtmi 142







25/5/24, 11:36 Consulta RNMC

; ,“ Policfa Nacional de Colombia
. (Defaultaspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a la fecha, 25/05/2024 11:36:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007781715 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 92941866 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Poticia Nacional de Cotombia

hitps://srvenpe.policia.gov.colPSCHrm_cnp_consulta.aspx
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- FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

=5 ;
} £ FuNCIAN PUBLICA
-

- ENTIDAD RECEPTORA. 1

AT s

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO. Angy Valentina Reyes Daza

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE Tk N* 1.007.781.715 CON DOMICILIOQ PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA

|Municlpio CHIA

Direccién  VEREDA CERCA DE PIEDRA, SERTOR SANTA BARBARA

Teléfonos 3202899098

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
José Javier Reyes Zambrano 80.496.816 PADRE
Doris Aurora Daza Rivera 52.339.940 MADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "liltimo" afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

PARA ACTUALIZACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION d
ARRIENDOS s
OTRCS INGRESCS Y RENTAS =
TOTAL $ -
b) Las cuentas corientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banco Caja Social Ahotros 24135070228 Oficina Chfa Cundinamarca $ -
c} Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
. 1d) Las.acreencias. y. abligaciones. vigentes.a.la.fecha.son:_
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

" 1.2: DE PARTICIPACION-EN'JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES; SOCIEDADES Y-ASOCIACIONES .
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
Sy ENTIDAD O INSTITUCION ~  CALIDAD DE MIEMBRO™ | [T

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i CALIDAD DE SOCIO B
| 1C)En l2 actualidad: Si NO ¥ tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
na Coadingmar 024
FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
v

CAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Ubermdéy Orden

1 : DATOS PERSONALES ‘

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Reyes Daza Angy Valentina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.cC. ® CE. O PAS O No. 1007781715 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . Vereda Cerca de Piedra Sector Santa Barbara
oin | 18 |mes | oo favo [ 2000 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHiA
MUNICIPIO CHIA TELEFONO EMAIL angiereyesdaza@gmail.com

- 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 20 l 3° ] 4° | 5 8° l 7° | 8° [ 9° 10° e MES ] 12 | ANO | 2017

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO |+~ TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s _NO MES ARO
R PREGRADO 10 X DERECHO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R 8 MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 ; EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN-CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

REPRESENTANTE DE VICITMAS

CENTRO DE ATENCION A VICTIMAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | wmes| 03 | Ao | 2022 pia | 03 | mes| o2 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Wes: I kﬁo: | Dia: I I Mes: l | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dilgenciamiento. /s (yupzvamarca , 29 De _paso  pe 2024

oot

FIRMA DEL S@RV/DOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
) |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Uhiot Thoyo 29 de 2024 O%M?

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF DE Pl;i{SONA%DE CONTRATOS

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







—

L ) [N

2. Concep(olO ] 1 ‘ Inseripcign

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formularie 141042887231

AR

15)7707212489984(8020) 00001L4104288723 1

5. Nomero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV § 12. Direccién seccional

100778 17 1 5|4 [muesossdomn

Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Ndmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
 |Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007781715 )

Lugar de expsadicion 28. Pals 28, Departamento e ‘

COLOMBIA T8 Y ]Cundinamarca : 1758

31. Primer apellido 32. Segundp apellido 33. Primer nombre 34, 0’&0’5 nombres

REYES DAZA ANGY VALENT!NA

35. Razdn social

36. Nombre comerciat

L=\ 38. Pais 38, Departamento 49. Ciudad/Municipio

ZOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Chia 175

41. Direccion principal

CL 2#12 - 13 SEC santa Barbara
4z, Gorewreietironice: anglereyesiaza@gmaiicom

43, Codigopostal 5 7 44, Teléfona 1 ~32 028890 9 845 Teléfono 2

ASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, NOmero
48.Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
loa+allaonzan alll Ll | { w1 Lo { 1
1 i L [} L 1 A 1 1] i ]

1 2 3 17 18 19 20 2t 22 23 24 25 25
]
sowm|2 0] | | I N N N A
20- Obtencion NIT
suzrios aduaneros Exportadores
] 2 SRS 8- 7 8. a1 |
i I I ‘ { ] ‘ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Mogo !

14 12 13 14 15 18 17 18 19 20

I N I | Lo coe |
IMPORTANTE: Sin parfuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendra vigendia indefinida y en ia no’se exiglra su rer cid
" Para Uso exciusive de 1a DIAN SEp
B9 Anexos sl |X] om0 |0 ' 60, No. de Folics: 1 3] YT Fecha 2024 05 - 27 / 141 061 33
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tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre REYES DAZA ANGY VALENTINA
Firma del solicitante:

985. Cargo Coniribuyente
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

ANGY VALENTINA REYES DAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.007.781.715, se encuentra
afiliado(a) 2l Fonde de Pensiones Ohligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 28 de Mayo dei 2024.

Gerencia de Clientes

N
—r
o~ M.

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

2
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacicnal de Colombia informa:

Apellidos y Nombres REYES DAZA ANGY VALENTINA
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consufta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA, con NIT
899999172-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo. oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglaments ia Ley 19718 de
2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps://imhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Personer(a Juridica No. 2592
del 13 de marzo de 1986.
Ministerio de Educacion Nacional

UNIAGRARIA

Fundacidn Universitaria Agraria de Colombia | &=

LOS SUSCRITOS DIRECTORA DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO Y
SECRETARIO GENERAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE
COLOMBIA -UNIAGRARIA-

HACEN CONSTAR:

Que REYES DAZA ANGY VALENTINA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1007781715, cursé y aprobé satisfactoriamente las asignaturas correspondientes
a los diez semestres del Plan de Estudios del Programa de Derecho, Registro Cédigo

SNIES numero 2693. Dichos estudios finalizaron el dia 04 de junio del afio dos mil
veintitrés (2023).

Que la estudiante debe cumplir con las demas exigencias institucionales para cptar
al respectivo titulo profesional.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., a los
veinte (20) dias del mes de junio de dos mil veintitrés (2023).

)
J AuniacrarIAl

. y . R kit S R GRS Sl
DEL PILAR GAITAN C STIBLANCO. ., ‘ﬁ' ALBINO SEGURA PEN S
Directora de Registro v Control Acadmj;qgw\m i % cretario General
. ACADEMICO.
’ e, L {

L

PARA SU VALIDEZ ESTE DOCUMENTQ NO DEBE PRESENTAR NINGUNA ENMENDADURA

1
i CL.170No. 54 A-10 Cr.2 No.4-21
www.uniagraria.edu.co NIT N° 860.531.081-5 Bogota D.C - Colombia Facatativd

PBX: 667 1515 { Tel.8900737-89007 32

e







MD. UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL U.M.B.

DR. CARLOS A CANTOR H
NIT: 2993727 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO - 2969/19 Certificado de aptitud: 1007781715-49951

ELERTan

LABORAE

SATISFACTORIO

Fecha y Lugar: 28 may. 2024 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ANGY VALENTINA REYES DAZA Identificacién: 1007781715

Género FEMENINO Edad: 23 Teléfono 3202899098 Mévil: 3202899098

Fecha Nacimiento: 18/09/2000 Cargo: CONTRATISTA

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Direccién VEREDA CERCA DE PIEDRA SANTA BARBARA ARL: NO REPORTA

Escolaridad: PROFESIONAL AFP: NO REPORTA

Empresa MUNICIPIO DE CHIA AREA: No Reporta

Empresa en MUNICIPIO DE CHIA

kMisién: )

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevenciény Promocién |

PPYP

Informacién de Remisiones

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO.

'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a

ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, SI autorizo, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o
entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o

entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin comesponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-'

( )
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA ANGY VALENTINA REYES DAZA

\ 2969 1007781715 y

7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chia - %ndlnamarca

CRA
Impreso: 28/05/2024- 09:00:44 a. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:1007781715 - 49951

preso por Software SIMEDI - Salud Laboral ~ www.simedi.com.co







COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita a saber Angy Valentina Reyes Daza, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.007.781.715 de Chia Cundinamarca, quien obra en nombre
propio y en adelante se denominaré EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMEROQ: Que el MUNICIPIO DE CHIA-PERSONERIA MUNICIPAL, inicié
proceso de contratacion directa, para la celebracion de un “Contrato de Prestacion
de Servicios.” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007,
el Decreto 1082 de 2015, y demés normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
colombiano y de la PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA para fortalecer la

transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso
de seleccion aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regiré por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los
siguientes compromisos: : o

11 EL PROPONENTE no ofrecerd ni daré sobornos ni ninguna otra forma de
halago a ningun funcionario publico en relacién con su Propuesta, con el
proceso de seleccion antes citado, ni con la ejecucién del Contrato que pueda
celebrarse como resultado de su Propuesta.

12 EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea
empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su
nombre.

12 EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a
todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la Republica
de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse del mismo, y les
impondra las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier
halago corrupto a los funcionarios de la Personeria Municipal de
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Chia ni a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en las
condiciones de ejecucién o de supervision del contrato, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucién o
supervision del contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos a los funcicnarios
de la Personeria Municipal de Chia durante el desarrolio del Contrato.

EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o
realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de
seleccién, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre
Jos cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion
referido en el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en los estudios previos, si se comprobare el
incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los
compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el
mismo en la ciudad de Chia, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de dos mil
veinticuatro (2024).

o

Angy Vi tina Reyes Daza
C.C. 1.007.781.715



DECLARACION PERSONA NATURAL

Chia, Cundinamarca, 27 de mayo de 2024

Sefiores:

PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA
Dr. Daniei Alexander Moyano Pefia
Personero Municipal

Calle 11 No. 17-50

Chia

REF. CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICIONES :

Cordial saludo,

Por medio de la presente, manifiesto bgjo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en alguna (s) causal (les) de conflicto de intereses, inhabilidades,
incompatibilidades y/o prohibiciones, establecidas en la Constitucion Politica de
Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de Ia Ley 80 de 1993, Leyes 734 de
2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, y las demés que se encuentren
vigentes.

Conforme a lo anterior, manifiesto ser el Gnico responsable por los efectos de la
presente declaracion, y por lo tanfo asumo todas las consecuencias Juridicas que
ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

lgualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, que
establece "Falso testimonio. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a Ia verdad o la calle total
0 parcialmente, incurriré en prisién de cuatro (4) a ocho (8) afios”

Cordialmente,

Angy Valéntina Reyes Daza
C.C. 1.007.781.715

27







e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
f\ﬁj Funcion Pablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-05-28 16:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGY VALENTINA REYES DAZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1007781715

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHIA

Lugar de domicilio

Safs COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE CHIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHiA

Direccién | [' CARRERA 11-17 50"

'Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 50,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES /0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucidn

Organo

Calidad:de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

. Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carédcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

m | registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COM'PANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellide Segundo apellido
Tipo documento Numero

_escripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identica

2:3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con

&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de [ucro -
{(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X -

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo.de inversion Valor v Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ditimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

" os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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‘ . Versién: 03
WY 2 FORMATO: AUTORIZACION CONSULTA
Personeri INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES Fecha: 02/04/2024

MUNICIPAL DE CHIA

L w3
B
XS

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Cédigo:  PA-FT-11-01-53

El (la) suscrito(a) Angy Valentina Reyes Daza identificado con C.C No.
1.007.781.715 expedida en Chia Cundinamarca, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Personeria
Municipal de Chia (Cundinamarca), para que consulten mis datos personales dentro
del registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministeric de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legaly
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente la relacion con la entidad, de acuerdo a
lo estipulado por la normatividad existente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones
para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1377 de 2013, y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
de la entidad, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

Se firma en la ciudad de Chia Cundinamarca el dia veintisiete (27) de mayo de 2024.

Nombre AWES  URLSITIINA REYLS DAZA
ldentificacion 7-007.285/. #/5

@Kra 11 No 17-50 Chia Cundinamarca €863 0230 - 863 6952 [0.313 379 8694 Linea Victimas: 316 922 8715
X contactenos@personeriachia.gov.co @www.personeriachia.gov.co €@ ® @/personeriachia
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31/5/24, 8:46 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:45:54 horas del 31/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 100778171 5,
Apellidos y Nombres REYES DAZA ANGY VALENTINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA, con NIT
899999172-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Versiém: 03
FORMATO: AUTORIZACION DE PROTECCION DE

W2 Personeria DATOS PERSONALES Fecha: 02/04/2024
79 MUNICIPAL DE CHIA

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Codige:  PA-FT-11-01-52

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para
ler proteceién de datos personales’ y de conformidad: con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013,
con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Personeria Municipal de
Chia de lo siguiente:

1. La Personeria- Municipal de Chia, actuard como responsable del tratamiente de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta y separadamente podré recolectar, usar
y tratar mis-datos- personales conforme-la Politica de- Privacidad Y Procedimientos Para La
Proteccion De Datos Personales De La Personeria Municipal De Chia.

2. Que he sido informado (a) de la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales,
la cual consiste-en: PUBLICAR MIS DATOS EN-EL SECOP Ii.

3. Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles o sobre menores de edad, tengo derecho a contestar o no las preguntas que me
formulen v a entregar o no datos solicitades.

4. Mis derechos como titular de los datos son. ios previstos en la Constitucién v Ia Ley,
especialmente mi derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal,
asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Personeria
Municipal de Chia para la atencion al publico, la linea telefénica Fija: 8630230, el correo
electronico: Contactenos@personeriachia.gov.co y las oficinas de atencién ubicadas en la
Carrera. 11 No 17 — 50 del municipio de Chia, Cundinamarca, cuya informacion se puede
consultar en la pagina web www.personeriachia.aov.co disponibles de lunes a viemes de
8:00 am.a 5:00 pm-en jornada continua, para la atencién.de requerimientos relacionados con
el tratamiento de mis datos personales vy el gjercicio de los derechos relacionados en esta
autorizacién observando fa Politica de Privacidad y Procedimientos para la Proteccién de
Datos Personales de la Personerfa Municipal De Chia.

6. La Personeria Municipal de Chia, garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad,
veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservard el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento.

7. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca & la Personeria Municipal de Chia, para tratar mis datcs personales conforme a
la Politica de Privacidad y Procedimientos para la Proteccion De Datos Personales de la
Personeria Municipal De Chia para los fines relacionados con su objeto v en especial para
fines legales, contractuales, misionales descritos en la misma.

Se firma en

2024 .

Firma: \)I/Q-")M A
Nombre: _gu/ff\| valiwrzat A5
ldentificacion: z.c07. zg1. 7/ de _(h/a ézauaam/ﬂ?/z[ﬂ'

CHIA ¢ DA, a los _2F  dias del mes de /7470 del afo

@¥Kra-11'No 17-50-Chia-Cundinamarca $863 0230--863-60952 W 31337985894 Linea Victimas: 316922 8715
R contactenos@personeriachia.gov.co @www.personeriachia.gov.co @ @ @ /personeriachia
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

ANGY V REYES D ldentificado con CC 1007781715

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIA, con las

siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24135070228
Fecha de apertura: 28 de Mayo de 2024 .
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hunriedo('s')‘ o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0171

CHIA de la ciudad de CHIA, el dia Martes, 28 de Mayo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUMNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una \ﬁ;/ consuitada ia base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM,

elia) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007781715 NO SE
EM@MENTHA INSCRITO EN EL REGISTRO DEF DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSDS

tsta certificacion es vali da en todo el Territorio Nacional, s siempre y cuando el tipo vy
’mn"u o consignados en el respectivo documento de identificac on, coincidan con los
agui registrados.

Valida hasta: 23/08/2024

Direccién de Gobierno Digital

ISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INF
COMUNICACIONES - MEN"@"%@
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