INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la entidad descentralizada territorial mixta EMBOLIVAR S
A ESP, requiere la prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo
de actividades propias de acueducto, alcantarillado y aseo en el municipio de
Bolivar Cauca, me encuentro en la capacidad de cumplir con esta tabor y

desempefiarla de la mejor manera posible por tal motivo creo pertinente presentar
a ustedes esta propuesta

JUSTIFICACION

Con la ejecucion de esta propuesta se pretende atender el tiempo vy lugar los
requerimientos de la entidad con lo relacionado a la prestacion de servicios de
apoyo a la gestion para el desarrollo de actividades propias de acueducto,
alcantarillado y aseo en el municipio de Bolivar Cauca.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requeriimientos Judiciales
3 p]
La Policia Nacicnal de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:40 AM horas del 29/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1058974167
Apellidos y Nombres: GUAMANGA GOMEZ SOL BEIDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Id 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, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

caveces 23l 124 4 BOF~45
Zona Industrial, hario
Montevideo. Bogots D.C.
Atencitin administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:.00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 305862 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtrml 12



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

L]

; CERTIFICA:

v

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 29 de
diciembre de 2021, a las 10:55:33, el ndmero de identificacidn, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

GC

No. Identificacion

1058974167

Cddigo de Verificacion

1058974167211229105533 _

Esta Certificacion es valida en todo e Territorio Nacional, SIemple ¥ cuando eltipoy’

respectivo documento de identificacion, coincidan con los '1qm 1eglstrados

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y fa Rusoiucmu 220 dei 5 de octubre cle 2004 la firma mecédnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leoa!es

Digitd y Revisé: WEB

EDUARDO JOSEPINEDA ARRIETA

ontfalor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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