
Fwd: Propuesta Económica Impresos
De RECTORIA TECNICO PASCUAL BRAVO <rectoria@tecnicopascualbravo.edu.co>

Destinatario MARIA CRISTINA RIGOL <rigol554@gmail.com>, JAIRO - CONTADOR <jairo.contador@ccorpasi.com>

Fecha 2024-11-12 3:04 pm

 Propuesta Economica Impresos ITIPB.docx.pdf(~93 KB)  Formato Propuesta Economica Impresos.pdf(~90 KB)  ANTECEDENTES POLICIA LILIANA.pdf(~303 KB)

 camara de comercio.pdf(~283 KB)  CEDULA.pdf(~169 KB)  CONTRALORIA LILIANA.pdf(~48 KB)  HOJA DE VIDA PUBLICA LILIANA.pdf(~176 KB)

 Inhabilidades Liliana.pdf(~226 KB)  LILIANA DELITOS PASCUAL BRAVO.pdf(~181 KB)  MEDIDAS CORRECTIVAS LILIANA.pdf(~130 KB)

 PARAFISCALES LILIANA.pdf(~85 KB)  PROCURADURIA LILIANA.pdf(~23 KB)  REDAM LILIANA.pdf(~127 KB)  RUT LILIANA.pdf(~193 KB)

 SEGURIDAD SOCIAL.pdf(~21 KB)

Hola, envío para continuar proceso.

JAQUELINE RODRÍGUEZ MARÍN
Rectora ITI Pascual Bravo

---------- Forwarded message ---------

De: liliana garcia <indumentalia2022@outlook.com>

Date: mar, 13 nov 2024 a las 14:51

Subject: Propuesta Económica Impresos

To: rectoria@tecnicopascualbravo.edu.co <rectoria@tecnicopascualbravo.edu.co>
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Medellín, 13 de noviembre del 2024

Señores 

Instituto Técnico Industrial Pascual Bravo 

Formato Propuesta Económica  

El suscrito, LILIANA GARCIA MONTES, en calidad de representante legal de INDUGARCIA y de acuerdo con 

las especificaciones hechas en los documentos de la presente contratación  hace la siguiente propuesta para 

IMPRESOS, de acuerdo con las especificaciones técnicas y presupuesto establecidos en la invitación pública 

N° ____ No. ___13___ de 2024__, y en caso de que me sea aceptada por el INSTITUTO TECNICO 
INDUSTRAIL PASCUAL BRAVO  me comprometo a firmar el contrato correspondiente. Además, declaro:     

Que conozco las especificaciones y demás documentos de la contratación y acepto todos los requisitos en ellos 

contemplados. 

Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tiene intereses en esta propuesta, ni en el 

contrato que, como consecuencia de ella, llegue a celebrarse y que, por consiguiente, sólo compromete a los 

firmantes. 

Que conozco las disposiciones legales que rigen la presente CONTRATACION 

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a otorgar las garantías requeridas y a suscribir éstas y aquél 

dentro de los términos señalados al efecto. 

Que el valor de la propuesta es de SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOCIENTOS 

($ 7.997.200) incluido IVA sobre utilidad (en letras y en números). 

Que la presente propuesta consta de 14 folios debidamente numerados, de los cuales los siguientes gozan de 
reserva legal (enunciarlos y mencionar el fundamento legal o constitucional en el cual sustentan su afirmación). 
De no hacerlo, la Institución Educativa  asumirá que todos los documentos de la propuesta son de carácter 
público. 

Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el 

Artículo 442 del Código Penal (Ley 599/00). 

Que la información hecha en la propuesta es verídica y asumimos total responsabilidad frente  a  la Institución 

Educativa cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio  de lo dispuesto 

en el Código Penal y demás normas concordantes. 

Que no me encuentro o no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad o 



incompatibilidad establecidas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que, 
tampoco, me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el 
Estado. 

En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, 
expedido por la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo previsto en el artículo 60 de la Ley 610 
de 2000, en concordancia con el numeral 4º del artículo 38 de la Ley 734 de 2002.   

Acompaño los documentos exigidos en la invitación pública 

Cordialmente: 

LILIANA GARCIA MONTES 
Proprietária 

Nombre LILIANA GARCIA MONTES 
Nit ó C.C. No.1036924333-5 
Dirección Trasversal 4 A nro 75D 45 
Teléfonos, fax, cel 300 37691 96 



Medellín, 13 de noviembre  del 2024 

Señor: 
INSTITUCION PASCUAL BRAVO 
Jaqueline Rodríguez 

Asunto: Propuesta Económica 

En la presente damos a conocer la Propuesta Económica de los insumos de impresos 

Descripción de la Actividad cantidad V. unidad Total 

Escudo ITIPB Fotograbado full color con pin de 
seguridad 

290  $  6.000  $  1.740.000 

Botón Publicitario Metálico de 5.5 cm 85  $  3.500  $  297.500 

Acta de grado tamaño carta full color 290  $  3.200  $  928.000 

Placa metálica sublimada de 10 x 15 cm rombo, base 
madera 

23  $  30.900  $  710.700 

Tarjeta de invitación para ceremonia de grados 290  $  6.000  $  1.740.000 

Diploma de graduación Nacarado  full color 290  $  8.900  $  2.581.000 

 $  7.997.200 

Atentamente; 

LILIANA GARCIA MONTES 
Proprietária 
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte: 2024-11-08INFORMACIÓN BASICA

Número de Identificación Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 1036924333 LILIANA GARCIA MONTES F

Fecha de Corte:AFILIACIÓN A SALUD 2024-11-08

Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliación Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPS SURAMERICANA S.A. Contributivo 01/03/2014 Activo COTIZANTE MEDELLIN

2024-11-08Fecha de Corte:AFILIACIÓN A PENSIONES

Régimen Administradora Fecha de Afiliación Estado de Afiliación

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y 
CESANTIA PROTECCION SA

2004-04-02 Activo cotizante

AFILIACIÓN A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-11-08

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACIÓN A COMPENSACIÓN FAMILIAR Fecha de Corte: 2024-11-08

Administradora CF Fecha de Afiliación Estado de Afiliación Tipo de Miembro de la Población Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 
COMFAMA

2019-08-03 Inactivo Afiliado Trabajador afiliado dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 
COMFAMA

2019-08-03 Inactivo Afiliado Trabajador afiliado dependiente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA 
COMFAMA

2019-08-03 Inactivo Afiliado Trabajador afiliado dependiente

2024-11-08Fecha de Corte:AFILIACIÓN A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

2024-11-08PENSIONADOS Fecha de Corte:

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACIÓN A PROGRAMAS DE  ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2024-11-08

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACIÓN REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social. 
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/14/2024 7:05:15 AM Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax:
(57-1) 330 5050
Punto de atención presencial: Carrera 13 No.
32-76 piso 1, Bogotá, código postal 110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en
jornada continua

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atención: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Versión 2.5

14/11/24, 7:05 a.m. Afiliacion Persona - Consulta RUAF

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx 1/1
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

FORMULARIO DE AFILIACIÓN DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NIT: 890.903.790-5

Fecha de descarga: 15/11/2024  -  07:09:44

Código de verificación: 2024VI11C103692433391512

Este formato será el documento que soportará el trámite de su afiliación a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos
internos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.
Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, será al día siguiente de haber recibido la documentación en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentación deberá recibirse máximo un día antes de la fecha
programada. Si se trata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculará de acuerdo a la normatividad
vigente.

DATOS BÁSICOS DEL TRABAJADOR

Documento

CC1036924333

Nombres y Apellidos

LILIANA ALBERTO

GARCIA MONTES

Fecha de nacimiento

11/09/1985

Sexo

F

Correo electrónico

liligm11@hotmail.com

Teléfono

6043002084

EPS

SURA EPS

AFP

PROTECCION

Ingreso mensual

1.300.000

INFORMACIÓN DEL CONTACTO

Documento

CC1036652420

Nombres y Apellidos

LEIDY JHOANA

MEDINA MARIN

Fecha de nacimiento

03/05/1994

Sexo

F

Dirección

ANTIOQUIA, MEDELLIN, CR 65 # 90 - 90

APTO 3017,

Municipio

MEDELLIN

Departamento

ANTIOQUIA

Teléfono

6044189821

Celular

3104412655

Correo electrónico

leidymedina940503@gmail.com

Vínculo con el trabajador

Amigo(a)

INFORMACIÓN DE LA OCUPACIÓN U OFICIO DEL TRABAJADOR

Cód Ocupación

4211

Ocupación

Cajeros de oficinas de correo,

cobro y pago de dinero.

Clase de riesgo

1

Tasa de riesgo

0.522
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IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS

PELIGROS FÍSICOS

Energía Mecánica

Presiones atmosféricas extremas Vibración Ruido

Energía Térmica

Temperatura extrema por calor Temperatura extrema por frío

Energía Electromagnética

Radiaciones ionizantes Radiaciones no ionizantes

PELIGROS QUÍMICOS

Agregados moleculares

Aerosoles Líquidos: Nieblas Aerosoles sólidos: Fibras, polvos y humo

Moleculares

Vapores Gases: Orgánicos e inorgánicos

PELIGROS BIÓLOGICOS

Microorganismos

Virus Bacterias Rickettsias Hongos

Artropodos

Crustaceos Arácnidos Roedores

Animales

Invertebrados: Parásitos, protozoos Vertebrados Vegetales: Musgos, helechos, semillas

PELIGROS ERGONÓMICOS

Carga física

Estática * Dinámica

Diseño de puesto de trabajo

Planos de trabajo inadecuado Espacios de trabajo inadecuado

Código clausulado – 01/09/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-008-D00I

Código nota técnica – 01/09/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-013
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PELIGROS PÚBLICOS

Hurto * Manifestación Terrorismo Extorsión y Boleteo Secuestro Transito

PELIGROS FENÓMENOS NATURALES

Tormentas Erupción Volcánica Avalanchas Inundaciones Terremotos

PELIGROS DE SEGURIDAD

Físico - Químico

Incendio Explosión Fugas de Productos Químicos Reacciones Químicas

Eléctrico

Alta Tensión Media Tensión Baja Tensión Equipos Eléctricos Tableros Eléctricos Instalaciones

Eléctricas

Mecánico

Maquinas y Equipos Herramientas Mecánicos en Movimiento Equipos y Líneas de Presión

Locativos

Trabajo en Alturas Orden y Aseo Almacenamiento de

Materiales

Disposición de Máquinas y

Equipos

Instalaciones

PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

Condiciones Intralaborales

Se maneja gran cantidad

de información, es

compleja y/o debe

emplearse de manera

simultánea (NO)

Se tiene responsabilidad

por manejo de dinero,

bienes, salud o seguridad

de otras personas (NO)

El trabajo y las

condiciones en que se

realiza implica un gran

esfuerzo físico y fatiga

(NO)

Se expone a trato negativo

del público y/o de

compañeros de trabajo

(NO)

La comunicación con otras

personas es escasa y/o

conflictiva (NO)

Las jornadas de trabajo son

extensas, en horario nocturno y/o

sin descanso (NO)

El tiempo para desarrollar el

trabajo es insuficiente (NO)

Se cuenta con tiempo para

realizar pausas durante la jornada

diaria (NO)

control

El trabajo impide el desarrollo de

habilidades y conocimientos (NO)

Condiciones Extralaborales

El tiempo dedicado a la

familia y el descanso es

escaso o limitado (NO)

Las relaciones familiares

son conflictivas y/o afectan

el desarrollo del trabajo

(NO)

La situación económica es

complicada por bajos

ingresos y/o deudas (NO)

El desplazamiento

vivienda trabajo vivienda

requiere mucho tiempo

(NO)

Control

El esfuerzo realizado no

corresponde con el salario

(NO)

Código clausulado – 01/09/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-008-D00I

Código nota técnica – 01/09/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-013

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN

LA IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACIÓN Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU

JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS

QUE LOS MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.
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Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la información suministrada, o que llegue a suministrar, es verídica. En forma expresa

autorizo a la administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A., en adelante “Las compañías”, para que el correo de creación de clave sea

remitido a la dirección de correo electrónico mencionada. Declaro y acepto que es mi responsabilidad la utilización de la clave asignada.

Así mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compañías” las novedades que se puedan presentar y que

impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compañías” por el mal uso que pueda hacerse de la clave que se

asigna, la cual es de carácter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, así como sus filiales, subsidiarias y vinculadas

económicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que

son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestación del servicio contratado, para realizar actividades de

prevención, para ser contactado para el ofrecimiento de productos y servicios, y para las demás finalidades contempladas en la Política de

Privacidad disponible en: www.arlsura.com

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los demás asegurados al responsable, para

consultar y obtener copia de la historia clínica o datos clínicos, que son datos sensibles, con la finalidad de evaluar y suscribir las pólizas,

así como gestionar los riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida, y el desempeño ocupacional, aun después de

fallecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorización para el tratamiento de estos datos sensibles es facultativa. Como titular de la información tengo

derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para el tratamiento, informarme

sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorización, solicitar la supresión de mis datos cuando sea procedente, acceder en

forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los

derechos: línea de Atención al 437 8888 desde Medellín, Bogotá y Cali o al 01 800051888 en el resto del país o a través del correo

electrónico protecciondedatos@suramericana.com.co.

Para todos los efectos de afiliación y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilio de ARL SURA es la ciudad de

Medellín y la dirección es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

Firma del trabajador independiente voluntario Firma del representante ARL SURA

ESTE FORMULARIO SÓLO SE ENTIENDE RECIBIDO SI CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA

La afiliación será efectiva sólo si cumple con todos los requisitos notificados en el proceso de afiliación, de lo contrario no se perfeccionará la

afiliación en ARL SURA de conformidad con las normas vigentes. Para verificar el estado de la afiliación, deberá ingresar a nuestro sitio web

www.arlsura.com / Gestión administrativa/Afiliación de Independientes Voluntarios, 24 horas hábiles posteriores a la entrega de la información.

SI NO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS LA DOCUMENTACIÓN SERÁ DESTRUIDA.

Código clausulado – 01/09/2024-1411-P-39-F-14-11-0094-008-D00I

Código nota técnica – 01/09/2024-1411-NT-P-39-N-14-11-0094-013
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:24:39 AM horas del 07/11/2024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1036924333
Apellidos y Nombres: GARCIA MONTES LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



7/11/24, 10:24 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



7/11/24, 10:24 Policía Nacional de Colombia
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              Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
               CERTIFICADO DE MATRÍCULA DE PERSONA NATURAL
             Fecha de expedición: 31/10/2024 -  3:09:39 PM
                Recibo No.: 0027307975        Valor: $3.700

                CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: siixiWFmjhhDUdlI
------------------------------------------------------------------------
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com  y  digite  el  respectivo  código,  para que
visualice   la   imagen   generada  al  momento  de  su  expedición.  La
verificación  se  puede  realizar  de  manera ilimitada, durante 60 días
calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
------------------------------------------------------------------------

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
               MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

                  NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Nombre:                        GARCIA MONTES LILIANA
Identificación:                CC 1036924333
NIT                            1036924333-5
Domicilio principal:           MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

                               MATRÍCULA

Matrícula No.:                       21-585957-01
Fecha de matrícula:                  18 de Mayo de 2017
Último año renovado:                 2024
Fecha de renovación:                 14 de Marzo de 2024
Grupo NIIF:                          GRUPO III.

                               UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal: Transversal  4  A 75 D 45 Bloque 3 Ap
                                   329
Municipio:                         MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrónico:                indumentalia@outlook.com
Teléfono comercial 1:              3003769196
Teléfono comercial 2:              No reportó
Teléfono comercial 3:              No reportó
Página web:                        No reportó

Dirección para notificación judicial: Transversal  4  A 75 D 45 Bloque 3
                                      Ap 329
Municipio:                            MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrónico de notificación:   indumentalia@outlook.com
Teléfono para notificación 1:         3003769196
Teléfono para notificación 2:         No reportó
Teléfono para notificación 3:         No reportó

La  persona  natural  GARCIA  MONTES  LILIANA  SI  autorizó para recibir
notificaciones personales a través de correo electrónico, de conformidad
con lo establecido en los artículos 291 del Código General del Proceso y
67  del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de lo Contencioso
Administrativo
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              Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
               CERTIFICADO DE MATRÍCULA DE PERSONA NATURAL
             Fecha de expedición: 31/10/2024 -  3:09:39 PM
                Recibo No.: 0027307975        Valor: $3.700

                CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: siixiWFmjhhDUdlI
------------------------------------------------------------------------
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com  y  digite  el  respectivo  código,  para que
visualice   la   imagen   generada  al  momento  de  su  expedición.  La
verificación  se  puede  realizar  de  manera ilimitada, durante 60 días
calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
------------------------------------------------------------------------

            CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal código CIIU:  4642
Actividad secundaria código CIIU: 6920
Otras actividades código CIIU:    4761, 1811

Descripción  de  la  actividad  económica reportada en el Formulario del
Registro Único Empresarial y Social -RUES-:

Comercio al por mayor de prendas de vestir
Actividades de contabilidad, teneduría de libros, auditoría financiera y
asesoría tributaria
Comercio  al  por menor de libros, periódicos, materiales y artículos de
papelería y escritorio, en establecimientos especializados
Actividades de impresión

                        INFORMACIÓN FINANCIERA

El  comerciante matriculado reportó la siguiente información financiera,
la  cual  corresponde  a la última renovación de la matrícula mercantil,
así:

Estado de situación financiera
Activo corriente:                       $4,000,000.00
Activo no corriente:                            $0.00
Activo total:                           $4,000,000.00

Pasivo corriente:                               $0.00
Pasivo no corriente:                            $0.00
Pasivo total:                                   $0.00
Patrimonio neto:                        $4,000,000.00
Pasivo más patrimonio:                  $4,000,000.00

Estado de resutlados
Ingreso actividad ordinaria:           $85,000,000.00
Otros ingresos:                                 $0.00
Costo de ventas:                                $0.00
Gastos operacionales:                           $0.00
Otros gastos:                                   $0.00
Gastos por impuestos:                           $0.00
Utilidad operacional:                           $0.00
Utilidad neta:                         No reporto
Resultado del periodo:                          $0.00
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              Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
               CERTIFICADO DE MATRÍCULA DE PERSONA NATURAL
             Fecha de expedición: 31/10/2024 -  3:09:39 PM
                Recibo No.: 0027307975        Valor: $3.700

                CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: siixiWFmjhhDUdlI
------------------------------------------------------------------------
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com  y  digite  el  respectivo  código,  para que
visualice   la   imagen   generada  al  momento  de  su  expedición.  La
verificación  se  puede  realizar  de  manera ilimitada, durante 60 días
calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
------------------------------------------------------------------------

               RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código  de  Procedimiento
Administrativo  y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los  actos  administrativos  de  registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que
no  sean  objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Cámara  de  Comercio de Medellín para Antioquia, los sábados NO son días
hábiles.

Una  vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan  en  efecto  suspensivo,  hasta  tanto los mismos sean resueltos,
conforme    lo   prevé  el  artículo  79  del  Código  de  Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

                    ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A  nombre  de  la  persona  natural figura matriculado en esta Cámara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre:                            INDUMENTALIA
Matrícula No.:                     21-632275-02
Fecha de Matrícula:                18 de Mayo de 2017
Ultimo año renovado:               2024
Categoría:                         Establecimiento-Principal
Dirección:                         Transversal  4  A 75 D 45 Bloque 3 Ap
                                   329
Municipio:                         MEDELLÍN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SI    DESEA    OBTENER    INFORMACIÓN    DETALLADA   DE  LOS  ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS    DE  COMERCIO  O  DE  AQUELLOS  MATRICULADOS  EN  UNA
JURISDICCIÓN  DIFERENTE  A  LA  DEL  PROPIETARIO,  DEBERÁ  SOLICITAR  EL
CERTIFICADO  DE  MATRÍCULA  MERCANTIL  DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA  INFORMACIÓN  CORRESPONDIENTE  A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE
TIENE MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS,
PODRÁ CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

SE  RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN    OBRAR    INSCRIPCIONES    ADICIONALES  RELATIVAS  A  GARANTIAS
MOBILIARIAS,  CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA

Página:   3 de   5



              Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
               CERTIFICADO DE MATRÍCULA DE PERSONA NATURAL
             Fecha de expedición: 31/10/2024 -  3:09:39 PM
                Recibo No.: 0027307975        Valor: $3.700

                CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: siixiWFmjhhDUdlI
------------------------------------------------------------------------
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com  y  digite  el  respectivo  código,  para que
visualice   la   imagen   generada  al  momento  de  su  expedición.  La
verificación  se  puede  realizar  de  manera ilimitada, durante 60 días
calendario, contados a partir de la fecha de su expedición.
------------------------------------------------------------------------

PROPIEDAD.

                           TAMAÑO DE EMPRESA

De  conformidad  con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074  de  2015  y  la  Resolución  2225 de 2019 del DANE el tamaño de la
empresa es micro.

Lo  anterior  de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $85,000,000.00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el período -
CIIU: 4642

                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Este  certificado  refleja la situación jurídica registral de la persona
natural, a la fecha y hora de su expedición.

Este certificado cuenta con plena validez jurídica según lo dispuesto en
la  ley  527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecánica que es
una  representación  gráfica  de la firma del Secretario de la Cámara de
Comercio  de  Medellín  para  Antioquia,  como  la  firma  digital  y la
respectiva  estampa  cronológica, las cuales podrá verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidió el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo  con la certeza de que fue expedido por la Cámara de Comercio
de  Medellín para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar    el  certificado  puede  verificar  su  contenido  de  manera
ilimitada,  durante  60 días calendario contados a partir del momento de
su  expedición,  ingresando  a www.certificadoscamara.com y digitando el
código  de  verificación  que se encuentra en el encabezado del presente
documento.  El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generó en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cámara.

........................................................................
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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 jueves 07 de

noviembre de 2024, a las 10:00:57, 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 Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1036924333
Código de Verificación 1036924333241107100057

Generó: 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.
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ID OMA 
LO ESCRIBE 

R B  MB 

LO HABLA LO LEE 

N 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO 

PRIMARIA SECU DARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

 

1o.  2o.  3o.  4o.  5o.  6o.  7o.  8o.  9o. 10 11X MES 12 AÑO 1998 

 

ssss 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIMER APELLIDO 

GARCIA 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

MONTES 
NOMBRES 

LILIANA  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN    SEXO NACIONALIDAD PAÍS 

C.C _X_ C.E PAS No. 70.663.542   F  X COL. X_ EXTRANJERO COLOMBIA_ 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  SEGUNDA CLASE   
 

NÚMERO 1036924333  

 

 

D.M  13  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
  

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA CRA. 5A Este 13 B- 80 Apto 353 

 

PAÍS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA 

MUNICIPIO PEÑOL 

TELÉFONO 3003769196 EMAIL 
i n d u m e n t a l i a 2 0 2 2 @ o u t l o o k . c o m  

FECHA DÍA 11 MES 09 AÑO 1985 

PAÍS COLOMBIA   

DPTO ANTIOQUIA   

MUNICIPIO PEÑOL 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

   

 

 
     

 

   
 

      
 

           

           
      

     
R B  MB  R B  MB 

       

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMA S DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR ( R), BIEN 
(B) O MUY BIEN (MB) 

  

 

 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

PAPELORETH 

PÚBLICA PRIVADA 

SI 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 

MEDELLÍN 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

MILIVONSERVICIOS@GMAIL.COM 

TELÉFONOS 

3003769196 

  FECHA DE INGRESO 

18 DE MAYO 2017 

 
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO 

DUEÑA-ADMINISTRADORA 

DEPENDENCIA 

GERENCIA 

DIRECCIÓN 

Transversal 4 A 75 D 45 
Bloque 3 Ap 329 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

MES AÑO 

  
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  
 

DÍA 

FECHA DE INGRESO 

MES AÑO 

  
 

DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS  

 
DÍA 

FECHA DE INGRESO 

MES AÑO 

  

 
DÍA 

FECHA DE RETIRO 

MES AÑO 

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

    

mailto:MILIVONSERVICIOS@GMAIL.COM


INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
 

 
 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 

  

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

  

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 6 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 6 

 

 

 

 

 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

Noviembre 12 de 2024 

http://www.dafp.gov.co/


Medellín, 01 noviembre del 2024 

DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES NI INCOMPATIBILIDADES 

Yo, LILIANA GARCIA MONTES identificado con la cedula de ciudadanía No. 1036924333 del peñol Antioquia, 

declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causas de inhabilidad, 

incompatibilidad y prohibiciones establecidas en la Constitución Política, normas generales, especialmente las 

contenidas en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de las Leyes 734 de 2002, 1474 de 2011 y los del 

Decreto Ley 019 de 2012, y las demás que hayan sido constituidas en la ley para contratar con el estado.  

Atentamente; 

LILIANA GARCIA MONTES 
Proprietária 



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:33:57 horas del 12/11/2024, el ciudadano identi�cado con cédula de ciudadanía No. 1036924333,

Apellidos y Nombres GARCIA MONTES LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa I. E. PASCUAL BRAVO, con NIT 890980153-1

y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o�cio o profesión, 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 reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

12/11/24, 10:34 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=u6ghAawyllYwQaFLLLu0v7QLviiLgYCT8ZUUdi2K5UYrwCIz-LHD!-688727014 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/11/2024 10:18:14 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1036924333 .

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. 104711039 . 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 

7/11/24, 10:18 Consulta RNMC

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

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


 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

 

Yo, LILIANA GARCIA MONTES, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.036.924.333 del Peñol Antioquia, 

mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día 

y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal que me resultan 

exigibles por la Ley. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el artículo 23 de la Ley 

1150 de 2007, el artículo 18 de la Ley 1122 de 2007 y el artículo 135 de la Ley 1753 de 2015 

 

 

 

 

Dado en el Municipio de Medellín ,  a los 01 dias de noviembre  del 2024 

 
 
Atentamente; 
 
 
 
    
 
LILIANA GARCIA MONTES 
Proprietária 
 



 Bogotá DC, 07 de noviembre del 2024

 

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) LILIANA  GARCIA MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1036924333:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

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 Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 257606567

PIB

09:51:13

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1036924333 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

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.

 

Se expide en Bogotá el 07/11/2024 10:44 AM

Código Verificación: 31482J5GFC

Válida hasta: 05/02/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Información y las Comunicaciones

Dirección: Edificio Murillo Toro Cra. 8a entre
calles 12A y 12B Bogotá, Colombia

Código Postal: 111711

Horario de Atención: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -

Líneas telefónicas: (601) 390
7950 opción 2

A nivel nacional: 01 8000 95
25252

Correo electrónico:
i ti d @ i ti

Campo código de verificación

Pregunta de seguridad
¿ Cuánto es 7 - 5 ?

31482J5GFC

Código de verificación

2

Validar

Registro REDAM Válido

El ciudadano identificado con CC 1036924333
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de

generación: 07 noviembre 2024, 10:44 am



VER PDF ACEPTAR

14/11/24, 7:00 a.m. REDAM

https://registro.redam.gov.co/validate-certificate/ 1/1



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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141140161748

    1 0 3 6 9 2 4 3 3 3 5 Impuestos de Medellín 1 1

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

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Rionegro 6 1 5

GARCIA MONTES LILIANA

INDUMENTALIA LGM.

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

TV 4 A 75 D   45 BL 3 AP 329
indumentalia@outlook.com

                3 0 0 3 7 6 9 1 9 6                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                             

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 10 - 28 / 15 : 36: 10

GARCIA MONTES LILIANA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-10-2024 03:36:28PM



MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1036924333

PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-11-05, 03:54:14 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

74096096

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LILIANA  GARCIA MONTES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1 TV 4 A # 75 D - 45

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2222222

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036924333 00 (230201) PROTECCION $ 1.700.000 $ 272.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.700.000 $ 212.500 $ 0LILIANA GARCIA MONTES 3030 0003 0 $ 484.500

$ 484.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.800 $ 494.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.700.000 $ 1.700.000 $ 0 $ 0 $ 272.000 $ 212.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Miércoles, 13 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LILIANA GARCIA MONTES
identificado(a) con CC 1036924333, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 02436815207 2007-10-05 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.




