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Hoja de vida del funcionario Page | of 2
g ENTIDAD RECEPTORA
T FORMATCO UNICO T
esdetodos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
o
13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
LINDARTE ESCALANTE CESAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc® ceQ pas(O  No. 5483669 FO M® coL.® ExTRANIERO O Colamhbia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLASE O SEGUNDA cLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA02 MES08 ANO 1955 Calle 102 #13a - 10 APT 201 Rincon del chie?
PALS Colombia pais Colombia DEPTO Bogotd D.C
DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO
MUNICIPIO SALAZAR TELEFONO 3202367937 EMAIL alcesarég@gmail,com

28 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.[40.]50.]60.]72.[80.] 90.

10] X MES ANG

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

LEDUCACI(‘JN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}, UN {(UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DELOS ESTUDIOS ©  [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES { ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA | 03 | 2001
UN 10 X [CONTADURIA PUBLICA 08 | 1995

I exneariencia lahnral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION OE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
Asamblea da] departamento NS X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIP1O CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 62 MES 01 ARO 2008 DiA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. Diputado Av %ta 11-20 pisc 6
| EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Contraloria general del departamento NS X Colombia
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

file:///C:/Users/Juridica/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 04/09/2020



Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 2

Contralor Auxiliar

| Norte de Santander cocuta
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 22 MES 01 ARO 2004 pia 27 MES 10 ARO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Av %ta 11-20 piso 3

e i A > T e o P PO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Alcaldia de Salazar de fas Palmas

pUBLICA
X

PRIVADA |PAis

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

| Alcalde

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Norte de Santander SALAZAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 0 MES 01 ANO 1998 DiA 31 MES 12 ARO 2000
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Palacio municipal

EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA |PRIVADA |PAis
Alcaldia Salazar de las palmas X Colombia

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

I

| Norte de Santander SALAZAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5668039 DiA 10 MES 10 ANO 1992 pia 30 MES 05 ANO 1997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

| Tesorero Palacio municipal

4 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 Ono O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCCMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACLON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDGR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

COMO SOPORTE.
MT

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

file:///C:/Users/Juridica/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 04/09/2020




2H8UN

(1 ¥ DATOS PERSONALES

Hhga de vida ded Dimcioosno

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

fPersona Natural
(Lryer 18 cle V395 AR y G4 ) e 198,

EMNTIDAD RECEPTORA

FRIMER APELLIDO SEGUNRT APELLIDG { O UE CASADA } HOMARLS
LISOARTE [SCALAMTY FISAR

DOCUMENTO DE EDENTIFICACTON sRo NAZTOMALIDAD rals
(3 <.e PAN Mo, SRV E% r ] oL, TXTRAM ISR et
LIBAETA MILITAR

PRIMERA TLASL STCUNDA TLASE RUHERG o.m

PECHA ¥ LUGAR OT MACTRITNTO DIRECCION DE COARESPONDENCTA

FEOHA niA ©2 MES GE ARD 106% Tasa g | CASA Hackerda Iragctesy

eals Cokombte Pats Colombia o870 et de Santarder
DEPTO Home da Sartwoder MUNLCIPIO GICUIA

| MUNTEINTO SALATAR TELEFOND 320F36)r837 EstALL i e s Pl Yt e

2 FORMACION ACADENICA

Esia copta ha sido tnpeis por of secvdor paibiic: azmmmlrdurm«.ﬁnmnm

DUCACION BASTEA ¥ MEDIA

ARQUE TOR UtA % EL ULTIHO GRADD APRDBADD (105 GRADOS DE i, A 50. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRABOS 62 A 110 DE EDUCACEDM BASICA SETIMERALA 7 #F01s

MEDIA
) 30. 320 ] 30. Tao J50. [ 8o 7o [ 6o

TITULO OSTEINIDO:

FECHA DE GRADO

1] X MES ARG

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

TT {TECNICAS, TEATECNOLOGICA),

DEtIGFRCIE ESTE #UNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLGGRICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TE (TECNDLOGICA ESPECIALTZADA), UM [UNTVERSITARIA),
ES (ESPECIALI ZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DO (FOCTORADS O PHD},

FELACIOHE AL FREMTE £1 NOMEHO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA STDO PREVISTA EH UNA LEV).

ADG ERMINAG

MODALIDAD ACADEMICA | Mo.SEMESTRES APROBADOS ‘;l‘““ HAEmd  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO OBTENIDO Iqu No. DE TARJETA PROFESIONAL
= F 3 PECIALIZACION EN ALTA GERENCLA, ~o3_ | Zoo1
123 30 X CONTADURIA PUBLICA, as 1895

3 EXPERIENCIA LABORAL

Exta copEa ha gido

o servidor puniicn

coptendy informadin no validada.

LEI.ACIDWE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZARDG POK EL ACTUAL,

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
— e ——

[ emPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Asambiea def departamento NS x Colorpiis
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRANICO ENTIDAD
storie de Samander arouTA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE REATIRG
oia o2 MES 01 afio 2008 oia 11 RS 12 AND 019
CARGE O CONTRATD ACTUAL QEFPENDENGCIA BIRECTAN
Drignstpac Av G603 11420 prso 6
—— EWPLED CCONTRATO AIEROR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals
Comtralona peneral dei departamenio NS X Colondia
OEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRANICO ENTICAD
Novte (¢ Santandes CUCUTA
TeLEFONOS FECHA DE INGRESD PECHA OF RETIRD
pia 22 HES 0% ARD 2004 ola 27 MES 10 ARO 2006
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contraior Ascklinr Av Shta 11-20 plso 3
S———
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Aicaldia de Salazar de las Palmas X Cobgprribia
DEPARTAMENTO HUNICIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bowte de Saxdander SALRZAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B 01 HES a1 ARO 1998 DiA 38 MES 12 ARO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Alcaltde Paiaio municipal
et e ——
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAls
Aicaidla Salarar de s paimas X Colormribia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Morte ge Sanancer SALAZAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

hitps://servidorpublico.sigep.gov.cofservietCheekSecurity/JSP/sse_glisse g1 —pl_persona_hv.jsppersone=S HROWF4CiSindTFB4i6i6gsLGNU—gxpmX 3gpYa-Jdh_




23BR0M0 Hoja de vida del funcionurio

56680179 pia 01 MK 10 afa w92 plA m MES 0% AROD 199/
| CARDO O CONTRATD DEPENDENCIA BIARCCIOM
Tenarnrn Patncio mamicipal

(4 ¥  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BAANIFTES T M0 LA GRAVLDAD DEL Amartnt qUE 81 L Ho Q) HE ENOUEHIRD DIZITRO DE LAS LAUSALES DF THHARILIDAD § IBCOMPATIRTAINAD DEF TROEN F6NS TTUCIORAL 0 LEGAL,
AR EIERCER CARLOR EMPLEDS PUBLICOS (0 PARA CELEBRAR CONTRATOS F PRESTACIIA DE SCRVICIDS QUR LA ABMINFSTRAC AN PUALTCA.
bars TOOOS LO4 EFTCTOS LIGALTS, CIRTIFICO ¢ 2% DATOS POR NE AHOTANOS EH [IVPRISEMTE FRRMATO UNIC O [F BOIA D YIDA, SO8 YTRACES, (ARTICIN D 56 NF LA 1EY 190795

> e

Frinndnd v fochad e viligeenciimisnto —=
4 U Wi

Trta copia ha skio imyeesa por #f servidor publico y puade contanes infarinackbn oo salidada )

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS3 HUNMARNGOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA ENFORRMACTON AQUE SUMINESTRADA HA S100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTDS QUE HAN S1DD PRESENTADOS COMO SOPOHTE

onodad v fachs NOHBAE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERGONAL O DE CONTRATOS
£3tn copa ha sido impresa por ef seTyider pibfico ¥ puede contener informseién no valldada.

IMER SRATUTIA DE ATEMCIAN AL CLIENYE fio 018000917770 PAGINA WES: wew.dalp oov.co

httpe:/iservidorpublico sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gi_pl_persona_hv.jspPpersona=8HRbwFACI Sind TIBAi6i6 gsLGNU - gxpm33gpYa-JdM_ /2




71972020 Formato declaracién de blenes v rantas

FORMULARIO (Miic0 ENTICAD RECEFTORA
DECIARACION mmu; BENES Y
RENTAS ¥ ACTIVIDAD PRIVADA TABTCS
ANATURAL CAMARA DE REPRESEMTANTES
{LEY 190 DE 1995)
Desde Hasta
2012018 31122018
SR UM L ATEDA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO | LINDARTE ESCALANTE CESAR
[DENTIRCADG CON: -1y CE oTRO No. 5483669 CON DOMBCILIO PRINCIFAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Calle 102 #132 - 10 APT 21 Rincon del chic? st
WUNICPIO |DEPARTAMENTO |PAS
|BogotaDC { Colomtua

¥ TENIENOO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CCNSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE {DENTIFICACION PARENTESCO
Lindarte Nfio Laura Valentna CC 1090533325 Hipo (a)

LINDARTE NINO ANDRES JESUS CC 1090454451 Hijo (a) ]

DECLARO, EN CUMPLMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 30,, OE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS 13 ¥ 14DE LA LEY 120 DE

1925 PARA TOMAR POSESION | PARA RETIRARME |, PARA ACTUALIZAGION , PARA MODIFICAR LOS DATDS CONSIGNADOS PREVIAMENTE | QUE LOS UNCCS
BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUEACION

8) Los ngeesos y renlss que chiwe en &l “ftme” afo hie fueran-

TS VALGR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES | _w
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS T 187
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS
HONCRARSGS B 5
OTROS INGRESOS Y RENTAS - 7
TOTAL ZH 057 78,
b) Las cuentas comersties dedmoqmpmmencglmhayﬁamiwm
[ ENTIDAD PWANGIERA ] TiP0 DECUOERTA ] NUMEROCELACUENTA | SEDEGELACHEWA | SALDO S ACURTA
I EANCOLOMBIA | Cuenladedhoros 61740687897 | T | 0000
c} s bienes palimenaies son los siguientes
[ TPO OE BEN | IGENTIFICACIGN DEL BEN T VALOR ]

4) Las ageencias y obliga tes aia focha son . —
I ENTIDAD O PERSONA 1 CONCEFTO i VALOR {

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actuzlided partcipo como miembio de las siguenles unias y consepos drectvos

ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]
) A la feche soy soc de las sguientes coporaciones, socedades y/o asoaacones
CORPORACION, SOCIEDAD O ABOCIACION 1 CALIDAD DE SOCIO ]
c)Enh actusfided I ND sociedad conygal o da hacho vigents, con.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOGUMENTO DE IDENTIHCACION iu-
NIHO CHIA MARTHA CENIDIA ce. CE. OTRO S0NHTTI

Les actvidades econtmicas de carhcler privado, adiaonales a las declaradss anleriormente, que he venido desarroliando de frma ocasional © permanente son las siguenies
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION 1

1

1 [N

g - S® .01 -1020

£RMA DEL SERVIDGR PU . V7 GIUDAD Y FECHA




Institucion Educativa

INSTITUTO TECNICO AGRICOLA

SALAZAR DE LAS PALMAS - N. DE S.

Nit: 900.261.791 -1
Decreto de Creacion de la institucion Educativa - N° 00486 del 8 de Septiembre de 2008
Resolucion de Aprobacitn de estudios N° 005216 del 21 de Octubre de 2019

Hojaldel

ACTA DE GRADUACION No 0021982

En la ciudad de Salazar de las Palmas, Norte de Santander, a los veintitrés (23)
dias del mes de Noviembre de 1982 se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos de iltimo Grado, los suscritos Rector y Secretaria del
Instituto Agricola. Institucidn aprobada hasta nueva visita en el Nivel de
Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER, en fa modalidad Agropecuaria,
segiin Resolucién No. 16881 del 2 Octubre de 1.979.

Comprobada la situacion legal y académica de los alumnos que cursaron y
aprobaron estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER, AGRICOLA, a CESAR
LINMDARTE ESCALANTE, identificado con Tarjeta de Identidad Nimero
650802-03904 expedida en Salazar.

Es fiel copia tomada del Libro de Actas de Graduacién mnimero 01, folio niimero
4, correspondiente a la Institucion Educativa Instituto Técnico Agricola de
Salazar de las Palmas, Norte de Santander,

Se expide en el Instituto Técnico Agricola de Salazar de las Palimas, Norte de
Santander, a los 27 dias del mes de Febrero de 2020.

C.C. Mo, 13353090

Por decreto 2150 def § de Diciembre de 1993, esta certificacion estd exento de seflos

Sede principal Calle Oa No. 1- 85 Barrio La Belencita Telefax 5668079 E-mail: intecasalazar@lhotmail.com
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//_,_‘, & CODIGO; IC-FO-018
e

W& = "} i GESTICON DE LA INFORMAGION Y COMUNICACION VERSION: 1
De‘;f;‘,,"‘i“g,'?“a, CERTIFIGACION FECHA: 01/11/2019
b S bl s PAGINA 1

LA HONORABLE ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

HACE CONSTAR:

QUE: EI Dr. CESAR LINDARTE ESCALANTE, |dentificado con la Cédula de
Ciudadania N° 5.483.669 expedida en Salazar de las Palmas (Norte de Santander),
se posesiont como Diputado de la Asamblea del Departamento Norte de Santander
el dia 2 de enero de 2008, segun acta No 01 del mismo afio y prestd sus servicios
hasta el 31 de diciembre de 20189.

Se expide en San José de Cucuta, a los 19 dfas del mes de junio de 2020, a
solicitud del interesado.

ﬁj' AL

ASTRID ALBEJANDRA CIA
Secretaria General

Asamblea Norte de Sanfander

Avenida 5 No. 11-20 Antiguo Banco de |a Republica
Citcuta ~ Norte de Santander — Colombia
NIT: 880.503.63%-4
www.asamblea-nortesantander.gov.co
secgeneral.asamblea@nortedesantander.gov.co
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CONMSTANCIA LABORAL
NIT. 890.501.431-0

200-023.01.055

EL SUSCRITO SUBCONTRALOR DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que el doctor CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado con cédula de
ciudadania nimero 5.483.669 expedida en Salazar de Las Palmas, labord en ésta
entidad desde el veintidés (22) de enero del 2004 hasta el veintisiete (27) de octubre
de 2006,

Que desemperid el cargo de Contralor Auxiliar, codigo 038, categoria 14.

Que segtin la resolucion interna nlimero 1294 del 27 de diciembra de 2000 “por
medio de la cual se adopta el manual especifico de funciones y requisitos de la
Contraloria General del Departamento Norte de Santander y se distribuyen los
cargos de la planta de la misma”, establece las siguientes funciones para el cargo de
CONTRALOR AUXILIAR, Cédigo 035, categorfa 14, siendo estas:

+ Dirigir, administrar, coordinar y controlar el personal de la contraloria
Departamental, como elemento integral de los procesos a cargo def sistema,

e Asistir y apoyar al Despacho del Contralor General en &l desarrsllo de las
politicas, planes, proyectos, programas, objetivos, estrategias y metas que la
Contraloria Departamental debe llevar a efecto en cumplimiento de su mision.

+ Desempefiar las atribuciones y funciones propias del Contralor General por
encargo de eéste o ante cualquler ausencia temporal suya.

» Servir de enlace entre el Cantralor General y los demas servidores publicos
del organismo con respecio & Ios procesos y actividades a cargo de éste. 5/

Avenida 5 No. 11-20, Pisos 2 y 3 Ceniro - Teléfono 5835840 - Fax 835846 - San Jose de Clcuta
E-Mail: sontralor@canireloriends.gov.co — Pagina Web: www.contraloriands.gov.co



. ALCALDIA MUNICIPAL DE
i & 1 SALAZAR DE LAS PALMAS
A NORTE DE SANTANDER

» NIT. 890.501.549-0

400

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que, CESAR LINDARTE ESCALANTE, identificado con numero de cedula
5.483.669, ejercio sus funciones como TESORERO MUNICIPAL de Salazar de las
Palmas, mediante acta de posesion del 10 de octubre de 1992 ¥y con el Decreto de
nombramiento numero 056 del 27 de septiembre de 1992 hasta el 30 de mayo de
1997,

La presente certificacién se expide en el municipio de Salazar de las palmas, a
solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de agosto del 2020.

G p

MELISSA GONZALEZ
SECRETARIA DE GORBIERNO
Proyecto Melissa Gonzalez Secretaria de gobierno -
Elaboro Laura Lopez | Asistente de secretaria de Gobierno ! : F ] \_,.

Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por Io tanto, bajo nuestra responsabifidad lo presentamos para la fima del
remitente.

L)
Calie 2 Carrera 6 Esquina, Palacio Municipal el s
Teléfono: (57) 7 5668039 - Email; contactenos@salazardelaspalmas-nortedesantander.gov.c W

=



PN ALCALDIA MUNICIPAL DE
SALAZAR DE LAS PALMAS
NORTE DE SANTANDER
NIT. 890.501.549-0

—
%
w—t 4

400

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL.

CERTIFICA:

Que, CESAR LINDARTE ESCALANTE, identificado con numero de cedula
5.483.669, ejercié sus funciones como Alcalde Municipal de Salazar de Palmas
elegido mediante eleccién popular bajo el acta de ‘posesion del 1 de enero del afio
de 1998 hasta el 31 de diciembre del afio 2000.

La presente certificacion se expide en el municipic de Salazar de las palmas, a
solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias del mes de agosto del 2020.

[

MELISSA GONZALEZ
SECRETARIA DE GOBIERNO
Proyecto Melissa Gonzalez | Secretaria de gobierno A
Elaboro j Laura Lopez i Asistente de secretaria de Gobierno m \J'

Los arribas firmantes declaramas que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por [o tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma def
remitente.

L]
Calle 2 Carrera 6 Esquina, Palacio Municipal PS5 G
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g;:\:TtHCAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~ 5.483.669
LINDARTE ESCALANTE

fECHA DE nacimignto  U2-AGO-1965

SALAZAR
{NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE MACIWEHTG

1.72

e ESTATURA a $ m-s
03-AGO-1983 SALATAR
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 'dk
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POR UN& COLOMAIA MAS HONESTA

D ! //-'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto [0 2] Actualizacion

Rl

4. Numero de formutario 14703437321

TG

s}

$ Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccidn seccional

14 Buzdn electdnico

Rasponsabilidades,

Calidades y Atrihutos

5 48 368 gi 7 |'mpuestos de Cicuta ¢ 7
IDENTIFICACION
24 Tipo de conttibuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de ldentificasion . 27 Fecha expadicién
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5483668 19830803 }
Lugar de expedicion 28 Pais 23 Departamerito |a0 Cindaa/MaAiciplo [
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Salazar 66 0|
31 Primer apalide 32. Sagundo apellide 133 Pnmer nombre \ 34-Ctros nombres |
LINDARTE ESCALANTE |CESAR |
35 Razdn social [
N !
35 Nombre comercal 437 Sigia !
|
UBICACION
38 Pals 1:39 Dapartamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1689 iNone de Santander 5 4 |Cuocuta 001 |
41 Direccion pringipal N W
HC TRAPICHES 2 CLTMZE1 ‘
42. Correo electrénico alcesar69@gmail.com
43 Cedligo postal 44 Tetétone ] 57 188 2 845 Teltfono 2 3202367937
. CLASIFICACION '
Actividad econémlca — / Qcupacidn
Actlvidad principal Ac:i-,1d:;d socundaria Otras actividades 52 Namera I
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cédige 44 Fechainicio actsidad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos I
ootofzo2o08 13| (||l | | | |121 a | ]
|

1 2 3 4 5 6 7 4 g 10 11 2
5366digoL5 I I I I i jl__ ! [ \ | I

13 14 16 16 17 12 19 20 21 22 23 24 25 25

05~ Irmple, renta y compl. régimen ordinar

I\IIIIJ\\JI[EH

Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s & 7 8 9 10 ‘
| | I l I l | | l | I 55 Forma 58 Tipo Senviclo 1 2 3
54 Coaigo [57 taoao |
1 2z 1 14 16 6 17 18 19 20
L L 1 | | [ | | [ o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclonies a que haya lugar, fa inscripc(dr en el Reglstro Unfco Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se exiglra su renovactén

Para uso exclusivo de [a DIAN

58 Anexos 8l E] NO B0. No. de Felios: Ijl 61. Fecha EOZD-GB- 13/14:07:23 j

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizecion, suspensidn
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), dabera ser exacta y veraz; en caso de canstalar
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativas
sancionatorics o de suspension, segun el caso.

Paragrafc del articuto 1.6.1.2.20 del Decrato 1825 de 2016

Firma del salicitante

Sin perjuicis de lag verificaciones qua la DIAN reatice,
Firma awterizada;

984 Nombre LINDARTE ESCALANTE CESAR
985 Carge CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documente POF  13-08-2020 02.07 S50PM



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a}) CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado(a) con CC 5483669 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE AVENIDA GRAN
COLOMBIA

Categoria: c

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 26 dias delmesde agosto delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

?

-

Gerentia d A\;il‘laciones
Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 5483669, se encuentra afiliado/a desde 23/03/2001 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradera Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de agosto de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento ho es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn ¥ no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - | ine2 gratuitz 01 4104809



60‘“” -‘H’ AGESC LTDA ASESORIAS EN GERENCIA ¥ SALUD OCUPACIONAL
&
s .
H %
§ i Dicacclén: Calle 15 No 2 - 92 Bama La Plays Cicuta, Norta do Ssntander - Colombes
’; z Tetétono: 5715555 - 5831340 5333060 Cel.: J11 3409767 . 340 1910134
" A O = Empsil: sarcioalchenta@@agesods com - wfofingesoitda cam - contoptos@agesonds tam
GES Wab: www agesolida com
CONCEPTO DE APTITUD
Pacients: CESAR LINDARTE ESCALANTE tdentificacién: CC 5483669
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1965-08-02 Edad; 55 A
Direccion CASA E1 Telfono; 3202367937

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misiom:  PARTICULAR
Actividad econémica:

e ——

i e

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00192037  Fecha apertura: 20200814 11:30:00
Facha cierra: 20200814 11:41:05
Realizado en: Clcuta - Norte de Santader
Cargo u Oficlo: CONTRATISTA ADMINISTRATIVO

Hmswm&quahnmosmaltuuouamenmidtmocupacionnmlnbajadorydem«doallﬁuo!uddnmsdemfyhﬂmh:dén191£um.umrfmﬂll
historia clinica oaupacional y, en generat, los documentos, exs © valoraciones clinicas o paraciinicas que alli reposen son extr) fidenciales y serd responasbilidad de
nuestra invtitucidn, Exta estard disponitie para {2s fines legales pertinantas.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICC QCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

BRECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS HABITQS Y ESTILOS DEVIDA.  INCLUIREN PVE

Higiene Postural. -Valoration por Optometra. Ejercicio regrular 3 vece/semana.  Realizar actividades de

Pausas Actrvas. prorngcion y pravencion segun la
Uliizecién de ayudes ergonomices. ' normatividad vigents .

Ufilizar EPP.
Contre! optometrico anual.

Ss usaron todos los protocolos de
proteccion y desinfeccion para la
atencidn al trabagpdor;
&8 da informacidn ¥ se refuerzan ias
medidas de higiena, proteccién y
distanclamiants.
Se fonnuien recomendaciones de
actibn frente at covid1g,

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD; APTOC PARA DESEMPESAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO IMPIDE SU DESEMPENO LABORAL

D BN !
i' , T‘- - _‘._ ot
; 'h_‘ e o™
Firma del medico especlaiista en Satud Ccupacional Firma del Paciente
Nombre: GERMAN ENRIQUE WILCHES REINA Tipa y No. ld:  (C 5483669

Especialidad: Especialista en Salud Ccupacional
Licencla 8.0.: 1355 DE 2016 Reglstro No.: 751 N, de .

Fecha Impreslén 14/08/2020 Impreso por: ESMERALDA CARDENAS HERNANDEZ Péagina 1 de 1
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¥
el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
17:46:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de ot

GENERAL DE LA NACION No. 148699699

Beogota DC, 14 de agosto del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones & [nhabilidades
(SIR}, el{lz) sefior{a) CESAR LINDARTE ESCALANTE idantificado(a) con Cédula de civdadania numero 5483669:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios |
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que sa refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

memento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemnpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
lanc:ta':.iones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

i

1

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de [os falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en [
ejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacian
|que presente el aspirante en lz pagina wab: hitp:/iww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes . html |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION ;

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,

Divisién Centro de Atencidn af Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 26 de

agosto de 2020, a las 21:13:37, el ndmero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 5483669 '
|Cddigo de Verificacion 5483669200826211337 i

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y fitimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Qe

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA
Digité y Revisé: WEB
= o e == = = e = - COR
Con el Codlgo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,



14/8/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:04:31 horas del 14/08/2020, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 5483669
Apellidos y Nombres: LINDARTE ESCALANTE CESAR

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, 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 extincidn
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn Calle 18A # 69F—45
Zona Industniel, barno

& e Montevidea Bogotz D.C.
8 Atencidn admimistrativa Junes a
H o viernes 7 00ama ] 00 pmy
NSPR N LSTED) 200pmas500pm
LInea de atencidr: al cludadano
5159700 ext 30552 {Bogoté4)
Resta del pais 0180009710 112
E-mall
Ineadrecta@policia. gov.co
R R . AR
) Presidencia @ Ministerio de (Q Portal Unico ﬂﬂﬁ Gobierno en
_ N, | bobierna en linea
o Eorontiy Lolombre
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea .

Todos fos derechos reservados,

https://antecedentes policia.gov.co:7005MWebJudicialfformAntecedentes xhtml 112



141812020 Policia Nacional de Colombia

https:/fantecedentes_policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecadentes.xhtml 22



26/8/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

A@i#) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 26/08/2020 09:17:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 5483669 y Nombres:
CESAR LINDARTE ESCALANTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 15349821 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda : B Imprimir

Informacion ::.. 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccidon General - Cra. 59 Na. 26 - 21
Contro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consuita.aspx

1 (Default.aspx)

11
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado{a) con CC 5483669, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

— T T D * T T _—I
LProducto No. Producto Fecha Apertura Estado Bl
. CUENTA DE AHORROS | 61740887297 1995/08/28 | CXC PENDIENTES _]

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desee verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con a Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4} 510 90 09 - Begota - Lacal: {57-1} 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 351 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez Es a} ="
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de &

todos Bancolombia



Divisi6én Juridica
cOGD

FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E " Uzradn
INCOMPATIBILIDADES ¥ CONFLICTO DE INTERES |t

Fecha: Bogota D.C.p%de 2020

Sefiores
DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES
Presefe.

Asunto. Declaracién Juramentada inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de
Intereses

Por medio del presente documento, y&ﬂm{ \’\‘(\ACMXV < %@\QVY\@_

identificado (a) con la C.C.5- 3;2) > G669, actuando en nombre propio (S1) (NO),
declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el
Constitucion Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al
futuro vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimients o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Direccion Administrativa de la Camara de
Representantes. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento,
inhabifidad, incompatibilidad o conflicto de Interés que se genere en curso de 1a actividad
contractual.

Atentamente,

Firma

e—y— D .
CC.No. S ABREET €tp. Tolada

~H oAmes weas o



