SENOR,

ARNULFO GASCA TRUJILLO
Gobernador Departamento de Caqueta
Cuidad

ASUNTO: PRUPUESTA LABORAL para presentacion de servicios profesionales apoyo a
su gestion como “PROFESIONAL DE APOYO EN COMUNICACION Y MOVILIZACION
SOCIAL DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)". Desde la direccion
de salud publica de la Secretaria de Salud Departamental.

PRESENTACION LABORAL

Yo, David Alexander Fuentes Salgado identificado con el nimero de cédula
1.1117.504.642 de Florencia Caquetéa — Persona Natural, me permito ofrecer mis servicios
como “PROFESIONAL DE APOYO EN COMUNICACION Y MOVILIZACION SOCIAL DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)". Desarrollando funciones de
caracter operativo como:

o Disenar, implementar y evaluar estrategias de informacién, educacion y
comunicacion para la salud — para el programa permanente de vacunacion, que
correspondan con las caracteristicas culturales de la poblacion y que cubran
efectivamente las poblaciones de riesgo. Apoyo en los materiales entregados por el
nivel nacional.

s Socializar le plan de educacion e informacion para la salud a los comunicadores y
periodistas del departamento de manera que ellos promuevan la vacunacion en los
espacios radiales, televisivos y medios digitales.

e Coordinar con las ESPB y demas actores sociales, las estrategias de educacion e
informacion.

e Realizar durante todo el aio promocion del programa permanente de vacunacion y
esquema nacional gratuito de vacunacion, dirigido a toda la poblaciéon colombiana.

s Articular con lideres comunitarios, asociaciones de usuarios y COPACOS,
actividades para la busqueda de poblacion objeto del programa.

e Diseniar estrategias de comunicacion novedosas, teniendo en cuenta los motivos de
no vacunacion identificados en las evaluaciones de cobertura de vacunacion.

e Apoyar en las diferentes actividades de la secretaria de Salud Departamental, con
disefios, comunicados a la opinion publica, boletines de prensa y demas acciones
que permitan la movilizacion social de la gestion de la administracion departamental
en materia de salud.







COMPETENCIA LABORAL

Soy profesional Administrador De Empresas graduado de la Universidad De La Amazonia
con una experiencia versatil, desempefiandome en diferentes cargos como:

Profesional de apoyo en comunicacidn y movilizacion social del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) por dos afos, periodista en un medio de comunicacion digital,
denominado “AL DIA MAS QUE NOTICIAS” a lo largo de 2 afos, periodista del canal
regional TV5 por tres afnos, docente e instructor de las ACADEMIA NAL DE SISTEMAS Y
ATS por tres afos y un trabajo social con las comunidades, brindando acompanamiento
social desempenandome como cogestor de la red unidos ANSPE.

LUGAR DE TRABAJO

La sede principal de la gestion de las actividades sera en las instalaciones de la Secretaria
de Salud Departamental ubicada en la Carrera 14 No 11A-50 Barrio San Francisco en la
ciudad de Florencia Caqueta, acepto el desplazamiento dentro y fuera del departamento
de Caqueta. En cumplimiento del objeto y ejecucién de las obligaciones del contrato.

Anexo hoja de vida con todos los requisitos exigidos en la invitacion de la presente
propuesta

Agradecimiento de antemano, esperando que mi oferta sea tomada en cuenta y de esta
manera contribuir en el cumplimiento de las responsabilidades y competencia de la
Secretaria de Salud de Caqueta, en la garantia de los derechos a Ia salud y a la vida de
los familiares Caqueteiias, para lo cual estaré en toda la disposicion.
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DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

‘El servicio publica
esdetodos 7§

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 483 y 443 de 1398)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceQ pas( No. 1117504642 FO M@ coL @ ExTtraniEro O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1117504642 D.M 043
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA09 MESO01  ANO 1989 CLL 3C 5B 09 LA ESPERANZA

Pais Colombia PAlsS Colombia DEPTO  Caquetd

DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO FLORENCIA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3102714387 EMAIL chiss-pourn@hotmail .com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y 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 6o. A 110. DE

; ; TITULO OBTENIDO: DIFLOMA DE BACHILLER TECNICO
EDUCACION BASICA COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.[40.]50.]60.]70.]80.]90.] 10] X MES 12 ANO 2005

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 (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 | 2013

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |
ipiamA R B |[MB| R B |MB| R B | MB
Espafiol X ¥ X

Inglés X X X

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

IEE= exneriencia laboral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

file:///C:/Users/NIDIA~1.SAN/AppData/Local/Temp/CLNOJP4N.htm
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EMPRESA O ENTIDAD
SAMA PRODUCCIONES

PUBLICA

X

PRIVADA

Page 2 of 4

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
samaproducciones@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213346906 piA 03 MES 01 ANO 2018 piA 25 MES 02 ANO 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PERIODISTA COMUNICACIONES CLL16A #11D-04 B/ EL LENIN

——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

01 DE ABRIL DE 2016

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pAis

ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 DiA 01 MES 04 ANO 2016 DiA 30 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

VIGIA DEL ESPACIO PUBLICO 20160130 DEL | qpepaTiva CARRERA 12 CALLE 15 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pais
FUNDAHAF X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLORENCIA fundahaf@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377031 DiA 01 MES 11 ANO 2014 DIA 31 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RUO73-2014 OPERATIVA crr 10a n® 7-04
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS
FUNDACAQUETA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta FLORENCIA fundacaqueta@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377032 DiA 05 MES 08 ANO 2014 DIA 31 MES 10 ARNO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
261/2014 crr 10 n°7-04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS
CANAL REGIONAL TV5 X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
asistenteadministrativo@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112627367 DiA 27 MES 02 ARNO 2013 pia 20 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA COMUNICACIONES CR10 # 7-48 B/ LA ESTRELLA
“EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS
SAMA PRODUCCIONES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cagueta FLORENCIA samaproduccionesyeventos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115365402 DiA 01 MES 02 ANO 2013 piA 31 MES 10 ARNO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR COMERCIAL Y VENTAS comercial y operativa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAls
X Colombia
file:///C:/Users/NIDIA~1.SAN/AppData/Local/Temp/CLNOJP4N.htm 29/12/2021
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 15 MES 06 ARNO 2012 DiA 27 MES 09 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE PRODUCTORA TV IND

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

CORPQOESA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138296084 DiA 17 MES 01 ARNO 2010 Dia 03 MES 02 ARNO 2012

CARGO O CONTRATO
COORDINADOR DE ACTIVIDADES LUDICAS Y

DEPENDENCIA DIRECCION
CRA 19A 1A-52

RECREATIVAS
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
ACADEMIA DE ESTUDIOS T?CNICOS EN SEGURIDAD PRIVADA 20 Colombia
4 DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Caqueta FLORENCIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional piA 10 MES 01 ANO 2016 DiA 20 MES 12 ANO 2017
ABEA.BE GONOCIMIENTO ) MATERIA IMPARTIDA
aEﬁcr?ensomla, administracion, contaduria y TEOR?AS DE LA ADMISTRACI?N
e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
ACADEMIA NACIONAL DE SISTEMAS 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Caqueta FLORENCIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiAa 15 MES 01 ANO 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017
HRER AR SHRDOIEN , MATERIA IMPARTIDA
aEﬁcr?:som\a, administracion, contaduria y TECRIAS DE LA ADMINISTRACI?N
4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD 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 diligenciamiento

|Gl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATQOS

file:///C:/Users/NIDIA~1.SAN/AppData/Local/Temp/CLNOJP4N.htm 29/12/2021







Hoja de vida del funcionario Page 4 of 4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO T}EEA FRENTE A LOS DOCUMENFOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR @EL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

—

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

file:///C:/Users/NIDIA~1.SAN/AppData/Local/Temp/CLNOJP4N.htm 29/12/2021







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.117.504.642
FUENTES SALGADD

DAVID ALEXANDER

g

recan oz nacunento  D9-ENE-1989
BOGOTA D.C

{CUNDINAMARCA)

WGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA [ERT SExo

26-ENE-2007 FLORENCIA

FECHA Y LUGHR DE EXPEDICIIR 0 s Juamn =
FEEETRAITR ALY AL
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
15:08:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fiact i

GENERAL DE LA NACION No. 185474855

Bogotd DC, 27 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de Informacion de Registro de Sandiones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado{a) con Cédula de dudadania némere 1117504642:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de providendias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dichc

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cangos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las relaciones contracluales con e estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de kas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de ia accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabifidad de ia Entidad, validar la informacion
que presente ei aspirante en |a pagina web: hitp:/\wwnw_procuraduria_ gov.colportal/antecedentes htmi

a4 A 77
P 7 f
- o \_//7_/"' |

L .

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centre de Atencion al Pablico (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.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

wasaL meaciuradiEa an cn







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

diciembre de 2021, a las 15:06:41, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ; CC
No. ldentificacion 1117504642
Cadigo de Verificacion 1117504642211227150641

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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27112121 15:08 Policia Nacional de Colombia

EPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:09:29 PM horas del 27/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1117504642
Apellidos y Nombres: FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER

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 extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Dirsccicn: Calle 18A = 63F—45

i 1o o Zona Industnal, bamio
o = {f_‘*ﬂ i{{;ﬁ ® Montevideo. Bogots DC.
¢ | - o | Alencion administrativa: funes a
] viernes T00am 2 1.00pmy
e s 200 pma 500 pm
S cie B B N e ! )
== E‘“—"‘? E‘ e Linea de alencidn al ciudadano:
TR T e == 5158700 ext. 30552 (Eogots)
Resto del pais. Q18000970 112
E-mail:
fneadirecia@polcia.gov.co
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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 Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:13:34 horas del 27/12/2021, el ciudadanc identificado con cédula de cdudadania No. 1117504642,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendr2 en consideradidn por la entidad ¢ empresa Gobernaddn de Caquetd, con NIT 8000915944 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1215 del
12/07/2015 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabifidades a guienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos cenira menores, se crea el registro de inhabilidgades v 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 cbservancia de las Leyes 1581

del 17/10/2012, 1712 del 05/03/2014 y demés normatividad recrora frente al tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.polida gov.co:8080/consulia



27112/21 15:08 Policia Nacional de Colombia

BIqUIO[OD 9P [BUCIJEN BIDI[Od 80°GL L2fchile



2712/21 15:16
-'- Policia Nacional de Colombia

) (Defauit.aspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2021 03:16:35 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117504642 y
MNombre: DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28314734 . 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 expedicion 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 |

5155000







Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14685875174
(415)7707212489984(8020) 000001468587517 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional 14. Buzon electranico
Impuestos y Aduanas de Florencia
700023525|3 2 8|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documanto 28. NUmero ¢a Idantificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117504642 2007012
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 50. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cagquetd 1 8 |Florencia 00
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nomtre 34. Ctos nombres
FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER
ﬁzén souial
g, sl N
36. Nombre comercial 37. Sigia
A
UBICACIGN
38, Pais 39, Deparlamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 @ |Caqueta 1 8 |Florencia 00
41, Direccion principal K
CL16B 13 44 BRR RINCON DE LA ESTRELLA
42, Correo eleclronico chiss-poum@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléforo 1 310271 4 3 8 7!45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Qcupacién
Actividad principal Actividad sacungaria Otras actividades 52_ Nimero
46. Cadigo 47, Fecha inicip actividad 48. Codigr 48. Fecha inicio aclivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
[7310||2017111i21|932_9_“_20141‘_9&12' le 0 0 4] | 241 9] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. § i : | |
ss-cnmgoISlMl!fIi|'L||Ifffill!|||llwa|
t}i“\_?pto. renta y compl. régimen ordinar
45 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | l ' | I I J | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l l {57. Medo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
Ll [ | | | | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario *RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciér
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60, No. de Folios: E 61. Fecha [2021-72-23“1‘-591 42

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones ﬁ e la DIAN realice.
¥ eancelacion del Registre Unico Tribwtario (RUT), dehera ser exacta y veraz; en casa de constatar

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segin el caso,

Parégrafo del articulo 1.6,1,2.20 del Decrete 1625 de 2015

Firma del solicianie: 934, Nembre FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacidn decumento PDF: 28-12-2021 12:01:50







CONSEJD PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la comrespondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 109848 expedidas a nombre del
sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1117504642, se encuentran vigentes.

Que el senor DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 109848 fueron otorgadas el dia 18
de Junio de 2018 mediante la resolucién No. 31 del Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
veintisiete (27) de Diciembre de 2021.

OI.G/A PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 139083

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenia como copia de! orginal emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del ceriificado ingrese a la pégina hilpsi/iramites cpae.gov.coftramiles/ - epcdon Confinacion Cerlificaciones e

ingrese el siguiente codigo de verificacion:
WWWwW.Cpae.gov.Cco
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 # 88 - 21, Oficing 803. Torre Umika Virrey







LR

o ———

o0 N e Al s 4

« REPUBLICA DE COL

 Tecieia Reservista Soguinda Clave -

Fuenzas MILITARES DE COLOMEIA EJERCITG HASIONAL
Instrucoiones Espacisies
€342 25 on do it y &

cagoa L ¥ P pmaios
mmai:mmmmm
- Ingresar & la carprs z
- Tomur pavesidn de campas piicos.
- Qotensr gredo de clesional o cuslgoiar centre docents dx

En ¢a30 s canwoczloria de as, v B 7 -
o s = ls

i cobe pr By
umidad militac mis carcana of kger de su resiiencls pars

recibic o

e

B

b/






Ve
4 STMIT
: Il Srmaoiisd Sooviciap Eatvieoria

REPUBLICA DE COLOMSIA
Ministerio de Comercie, industria y Turismo

T.P. 109248

DAVID ALEXANDER
FUENTES SAL GADO
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GOBERNACION DE

CAQUETA

S$5-91- 213
Florencia, 27 de diciembre de 2021
EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR:

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO,’/identiﬁcado con Cédula de Ciudadania No.
1.117.504.642/expedida en Florencia - Caqueté,/presto sus servicios en la Secretaria de Salud
Departamental del Caqueta como Contratista, mediante Contrato de Prestacion de servicios que a
continuacién se detalla:

1.CONTRATO No: 202000000508 Del 12/08/2020
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES /
OBJETO: El contratista se obliga para con el Departamento de

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para apoyar en el desarrollo del
componente de Comunicacion y Movilizacion Social del
Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI, en
cumplimiento con los Lineamientos para la gestion y
Administracién del Programa PAI, desde la Secretaria de

Salud Departamental.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefar, implementar y evaluar estrategias de informacién, educacién y comunicacion para el programa
permanente de vacunacién que correspondan con las caracteristicas culturales de la poblacién y que cubran
efectivamente las poblaciones de riesgo.”

2. Socializar el plan de informacién, educacion y comunicacién a los periodistas y comunicadores del
departamento, de manera que ellos promuevan la vacunacion en sus espacios radiales, televisivos y escritos.|

3. Realizar promocion del programa permanente de vacunacion y esquema nacional gratuito de vacunacion
dirigido a toda la poblacion colombiana. ~

4. Coordinar el desarrollo de las jornadas Nacionales y Departamentales de vacunacién, de acuerdo con el
cronograma establecido.

5. Disefiar estrategias de comunicacién novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no vacunacién
identificados en la evaluacion de cobertura de vacunacion. -

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caqueta Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Sicte de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160 Ext.117 -Linea
Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
Florencia — Caqueti
Colombia







GOLERNACION DE

CAQUETA

6. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI, reflejando los doce componentes
del Programa. ./ '

7. Realizar boletin Informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI. .~

8. Apoyar la realizacion del Comité Departamental del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI, con los
coordinadores del programa, de vigilancia de inmunoprevenibles, Municipios y delegados de las EAPB, para
el andlisis de la informacién y el seguimiento a los resultados. |

9. Apoyar en la realizacion de Reunién Departamental del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI,
dirigido a los Coordinadores de Programa, Vacunadores y Aliados.

10. Apoyar las acciones de informacién, educacion y comunicacion a la Secretaria de Salud Departamental
en el marco del Plan de Contingencia por COVID-19. ~

11. Apoyar en el Disefio estrategias de informacion, educacién y comunicacion a las Direcciones dela
Secretaria de Salud Departamental. <

12. Asistir a las diferentes actividades programadas desde la direccion de la secretaria de salud
Departamental.

7
PLAZO: Desde El 18/08/2020 Hasta El 30/12/2020
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA MIL PESOS ($25.470.000) moneda legal..”

2.CONTRATO No: 2020000188 Del 17/03/2020

TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES -
OBJETO: El contratista se obliga para con el Departamento de

Caqueta, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los servicios
profesionales para apoyar en el desarrollo del
componente de Comunicacién y Movilizaciéon Social del
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, en
cumplimiento con los Lineamientos para la gestion y
Administracion del Programa PAI, desde la Secretaria de
Salud Departamental.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefiar, implementar y evaluar estrategias de informacién, educacién y comunicacion para el programa
permanente de vacunacion que correspondan con las caracteristicas culturales de la poblacion y que cubran
efectivamente las poblaciones de riesgo.

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Region “Caquetd Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160 Ext.117 -Linea
Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.goy.co - contactenos(@caqueta.gov.co
Florencia — Caqueti
Colombia
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2 Socializar el plan de informacién, educacién y comunicacién a los periodistas y comunicadores del
departamento, de manera, que ellos promuevan la vacunacién en sus espacios radiales, televisivos y
escritos..””

3. Concretar con las EAPB y demds actores sociales. las estrategias de informacion. educacion y
comunicacion del PAL._~

4. Realizar promocién del programa permanente de vacunacion y esquema nacional gratuito de vacunacion
dirigido a toda la poblacién colombiana.

5. Coordinar el desarrollo de las jornadas Nacionales y Departamentales de vacunacién, de acuerdo con S
cronograma establecido.

6 Articular con los lideres comunitarios, asociaciones de usuarios y COPACOS, actividades para la busqueda
de poblacion objeto del programa.

M 7. Disefiar estrategias de comunicacién novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no vacunacion
identificados en la evaluacién de cobertura de vacunacion.

8.Realizar boletin Informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAL Reflejando Iso doce
componentes del programa.,”

8.Realizar boletin Informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAIl.

10. Ajustar y activar el Plan de Crisis Departamental garantizando la implementacién en los 16 municipios.

11. Apoyar la realizacién del Comité Departamental del Programa Ampliado de inmunizaciones PAI, con los
coordinadores del programa, de vigilancia de inmunoprevenibles, Municipios y delegados de las EAPB. para
el anélisis de la informacién y el seguimiento a los resultados.

12. Apoyar en la realizacién de Reunion Departamental del Programa Ampliado dirigido a los Coordinadores
de Programa, Vacunadores y Aliados.~

13. Asistir a las diferentes actividades programadas desde la direccion de la secretaria de salud
Deparatemental. ./

#
PLAZO: Desde EI 26/03/2020 Hasta EI 30/06/2020
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

™ VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: DIECI SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA
MIL PESOS ($16.980.000) moneda legal.

- e - —_— .
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

YREZ LOZADA

Elabord y Reviso: A%ric Cristina Yate Gonzdlez

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caqueta Somos Todos”
NIT.800.091,594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160 Ext.117 -Linea
Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
Florencia — Caqueta
Colombia
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Producciones v Eventies

LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

Que el Sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con el nimero de
cédula 1.117.504.642 expedida en Florencia Caqueta, Laboro en esta Empresa dedicada
a la Produccion audiovisual. Desempefiando el cargo de PERIODISTA para nuestro
producto “AL DIA MAS QUE NOTICIAS".

Esto durante el periodo del 03 de enero del 2018 al 25 de febrero el 2020. Destacandose
por ser una persona servicial, comprometida y responsable con cada una de las tareas
asignadas

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los 30 dias del mes de abril del
presente afo.

Cordialmente,

o -

i Y
j/ .r/ i/
( / / 7

/ /
~ .:, :? 7 f‘ﬁ f;.g; ;/ ‘7/
ANY! ALEXANDRA ALDANA TRIANA

Gerente SAMA PRODUCCIONES
Cel 3213346906

i

Carrera 10 No. 7.- 48 B La Estrella [ Cel: 311538 5492 - 313207 8125/







- EL SUSCRITC GERENTE

Hace constar

due el Sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con e
namero de cédula 1.117.504.847 expedida en Florencia Cagueid, iabord en esia
mpresa Caquetefia dedicada a a2 produccién, suministro y distribucién de
comidas rapidas, plaios especiales ¥ comida gourmet. Desempefiando el cargo
de director comercial vy atencién al publico, pertensciente al 4rea de ventas.
Desiacandose por ser una persona proaciiva, comprometida con su trabajo,
responsable con cada una de ias tareas asignadas, sficiente y honesio

Esto durante el periodo del 01 de febrero del 2015 al 31 de julio del mismo afio.

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los 31 dias del mes de
julio det afic 2018 T )

Cordialmente, ettt

.’ .6
RONALD VILLANUEVA BUSTOS AR -
-Gerente MISTER BURGUER

Cel 3208374420







Entrc ios suscritos a saber, CARLOS HERNAN CUBILLOS CUELLAR. presbitere, mayor de edad,

ident ficade con a cédula de ciudadania némero 17,650.600, expedida en Florencia - Caqueta,
y doruciliado en la misma ciudad, actuando en nombre v representacion legal de la DIGCESIS
DE FLORENCIA - NiT 800.012.645-4, v quica c¢n adelante sc¢ denominara LA ENTIDAD
CONTRATANTE, por una parte, v por la oira. DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, mayor
de ofad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.117.504.642 de Florencia -
Caga 4, quien actda en su prepio nombre y representacion, v quien para los efectos del
preseote documento se denominard EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE s¢ ha convendo
celeb ur el presentecomtrate de prestacion de servicos, que se regira por fas normas del
Codies Civil v por las siguientes clausuias:

PRIMERA - Ubjeto del Contrato: £ CONTRATISTAINDEPENDILXTE se obliga para con L4 ENTIDAD
CONTEL

ANTE a desarroliar dentro de lus mejores condiciones el sigmente serviao, lo hara de
mane s independiente, sin subordinacion ¢ dependencua:

Asen o audiovisual para el desarrollo del programa diccesane “Haciendo camino con Jesus”

B el cmplinuento del objeto descrito anteriormente, ¢f contratista independiente tendra las
sipuloies obligaciones:

Ascworar al delegado diocesano de comunicaciones en la elaboracion de productos
muftocdia para la transmisién del programa institucional de la entidad contratante.

Realzar la edjcion del material de inswmo para el programa
- Con vlar y publicar los archives muitimedia en fa pagmaweb v redes sociales.
- Elaborar informe mensual de las actividades desarroliadas
- Lay emas, propias del servicio comtratado.
B oseivicie lo prestard en el municipo de Floreaca 3 excepoonalmente en algunos
m nos del departamento del Gaqueta

SEGUNDA - Término de duracion: Bt térnune de duracion del presente contrato es U8 meses,
contados a partic del dia primero {01) del mes de mayo. hasta el din treinta y uno (31) del mes
mbre del afio dos mi! diecisiete (2017,

44 - Valor del comtrato: Bl presente contrate tiene un valor de DIEZ MILLONES
CUATLOCIENTOS MIL PESOS. MONEDA LEGAL COLOMBIANA {10'400.000)

CUARTA - Forma de pago: Ef valor pactado en la cliusuia anterior, sera cancelado de la

Qe maner:
sensuales, por valor de UN MILLON TRESCIENTUS Mi. PESOS, MONEDA LEGAL
IBIANA ($17300.000), fos cuales se realizaran dentre de los prineros cnee dias habiles

4 siguienfe 2 su Causacion. previa presentacion por jarte del contratista ante fa oficina
e o obilidad de la entidad contratante, de la cuenta de (obro, copra del RUT, informe. ¥ los
duenoeontos aue sopurten e pago de L Segurtdad Seaa en Sabud, Pension ¥ Riesgos, valor

sl de v pagade de aouerda  las previsiones de Ley para este contratn de servicios.
Lane coirega de uno de estos exigibles retendrd el pago.

. del presente contrate incluye twdas los costos inherentes al servicie contratado y por

-~ reconocera sumas diderentes a las agud pactadas.
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DECIMA QUINTA- Confidencialidad: El Contratista se compromete a guardar absoluta
contciencialidad de la informacion que fe sumbustre ¢! contratante en el desarrollo del
contrato v la que colateralinente pueda obtener por acoidentalidad, conocinuento directo ¢
indirecto, a no realizar divulgacion alguna sin el consentimiento escrito del contratante. La
oblig:c:on de confidencialidad a la que se refiere esta clausula permanece luego de la
ternnaacion del presente contrato. ’

DECIMA SEXTA - Domicilic contractual: Para todes los efectos legales, el domicilio contractual
serd o ciudad de Florencia - Caquetd, las notificacienes seran reabidas por Ias partes en las
siguicnies direcciones:

Por Li. CONTRATANTE, enn ia carrera 14 Ne. 13-35, en ¢! barrio El Centro.

Por LL CONTRATISTA, en la calle 3 B Xo. 58 - 09 La Esperanza.

DECIMA SEPTIMA - Gastos de legalizacion: Los gastos que Hegaren a causarse en el desarrolio
del presente contrate, incluidos jos impuestos y deducaones de Ley, seran asumidos en su
totabidad por EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE.

CLAUSULA ADICIONAL. De confermidad con lo anterior, v en virtud del conocimiento de las
oblizanones asumidas, 1as partes suscriben el presente documenio en dos ejemplares del
mismie tenor v valor, ante testigo, ¢l dia veintiochu {28} del mes de abril del afo dos mil
dieensiete {2017), en la dudad de Flerencia - Caqueta.

L ERTIDAD CONTRATANTE,

DIO{I-SIS DE FLORENCIA.

NIT. 5 01”/&;& |
el ot

CARLL '? HERNAN (.UBiLLOS CU[:LLR'K ’f*
Vicario de Administracion.
COowa 17.650.600 e Florencia - (Laqm‘t:'a.

TRATISTA INDEPENDIENTE,

e 1
“l’ltmi =
DAVERDY ALE NDER ES SALGADOG.

CC %o 1.117.304.642 de Florencia - Caqueta.
Telétono movil: 310 271 4387.

pel
.-.,

v ROTIO MARQUEZ GRIMALDO
N 1030.615.524 de i\ﬁa.,d' D.C

Tt RY A,-'e;:;)r-‘!:zr

fange Yicarss de Adm

Cent 2 - E35un50
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ALCALDIA DE FLORENCIA
NIT No. 800 085.728-2

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL IAUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:

Que el sener DAVID ALEXANDER FUENTES identfcado con cécula de ciudadania Mo 1117.504 847
™ expedida en Florenca Caguetd, suseritid con ef Municpio di Fiovencia el contrala de sENICDS Quo 52 destrte
7 a pontinuacicn

CONTRATO DE SERVICIO: 25160130 det 01 de abril de 2016
OBJETO:. PRESTACION DE SERVICIOS DF APDYC A LA GESTION EN LA AYUDA Y

COLABORACION ACTIVA OF LA DEFENSA Y COMTROY DE ESPACIC RURLICO
DEL MUNICIPIG DE FLORENCIA

VALOR ONCE MILLONES SETECIENTOS Wil PESCS RCTE (811702000,
PLAZO: NUEVE {09) MESES
FECHA DE INICIO 04 DE ABRIL DE 2016

(") FECHA TERMINACION: 30 DICIEMBRE 2016

a soicitud del (3) interesado (a). Diecinueve {19 dias del mes de enero del 2017

<=y W Jdo %,,,QO
LUZ FERNANDA OSPINA ANZDLA

Jefe Oficina Juridica

La ;Yesenle SR eXpOe

pua: Blmechs lmach e la base dg dake qut MEOTh a7 63 Ohny ARl Jantks

e R 5 i i

[ G e 1 Camt T Aweiar Admrating .

i Nesy Toneh . i ; 3 AOMEI BN Fuma s e o

; m:?;&' —”"’7‘5*&10’? a3 Madogal Come hsosor Contatogtn | P m—
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Carrera 12 Calle 13 Esquina Triéfono {8} 4366494 Fax: 4358116
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Florencia - Caquetd
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LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

Que el Sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con el nimero de
cédula 1.117.504.642 expedida en Florencia Caqueta, Labor6 en esta Empresa dedicada
a la Produccion audiovisual. Desemperiando el cargo de Director comercial y ventas para
nuestro producto el morning show “AL DIA”.

Esto durante el periodo del 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre el 2015.
Destacandose por ser una persona servicial, comprometida y responsable con cada una
de las tareas asignadas

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los 10 dias del mes de enero
del afo 2016

Cordialmente,

-~ / 2 I f /’f
;78
ANY! ALEXANDRA ALDANA TRIANA

Gerente SAMA PRODUCCIONES
Cel 3213346906

Direccion: Carrera 10 No. 7. 48 BI La Estrella | Gel: 311 538 5492 = 313 207.9125 ]
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Huellas de afecto y fefiddad

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FundaHAF

CERTIFICA:

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania

1117504642 de Florencia, estuvo vinculado(a) a FundaHAF con NIT 828.000.775-3, desempefiando sl

cargo de COGESTOR SOCIAL TECNICO en el Municipio de Florencia; en s proyecto “implementacién

del Componente de Acompafiamiento Familiar y Comunitario de Ia Estrategia UNIDOS: RED DE

LA PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA — de acuerdo a o

(‘\ requerido por LA AGENCIA NACIONAL PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA -
; ANSPE”, mediante los siguientes contratos de Prestacién de Servicios: N° RU111/2015 con fecha de

inicio el 01 de Enero de 2015 y fecha de terminacion e 31 de Julio de 2015 ; ejecutando las siguientes
actividades:

1. Aplicar correctamente las metodclogias y protocolos disefiados por UNIDOS (biblioteca general del
acompaiiamiento) para la implementacién de iz ESTRATEGIA, que seran parte integral del contrato.

2. Realizar actividades de localizacion ¥ ubicacion de las familias asignadas. Soficitar asignacion de
nuevas familias reemplazando las no ubicadas en & mismo ndmero y realizar su bisqueda activa
para el respectivo acompafiamiento hasta completar el 100% de ias 5 fases de acompafiamiento
efectivo de las familias asignadas.

3. lLevantar la LINEA BASE, PLAN FAMILIAR, REGISTRO DE RIESGOS EN LA GUIA DEL
OBSERVADOR, SEGUIMIENTO A LOGROS durante su acompafiamiento.

4. Asesorar a la Familia en la construccidn del Proyecto de Vida Familiar cuyos elementos
estructurantes estaran dados por los Logros Basicos.

S. Apoyar a la familia para gue pueda alcanzar los Logres Basicos pendientes, conducentes a ia
promocion.
6. Mantener informado al Coordinador Local sobre ios requerimientos de ias familias a su cargo y
contribuir 2 que los programas sociales lleguen a las familias.
7. Desarrcllar ias actividades de acempafiamiente comunitario que 2 sean asignadas segun &f plan de
trabajo aprobado.
o 8. Presentar los informes regueridos por el Coordinador Lecs! con oportunidad en los tiempos
Vo requeridos.
8. Apoyar la divulgacion y desarrolio de UNIDOS al grupo de familias que le sea asignado por &l
Coordinador Local.
10. Participar en todas las capacitaciones programadas por FundaHAF o ANSPE para los Cogsstores
Sociales.

11. Hacer monitoreo permanente a las familias 2 su Cargo.
12. Elaborar en conjunto con el Coordinador Local, el Plan de Cobertura de familias.
13. Apoyar de las familias en el marco de UNIDOS y resolver inquietudes respecto de la Estrategia.

14, Preparar los informes que se requieran para su pago menasual y presentarios en las fechas
establecidas para ello.

15. Ingresar la informacion de ias familias a! Sistema de Informacidn SIUNIDOS, segin la metodoiogia
e instructivos respectivos. Para que cuaiquier informacion recolectada durante las sesiones de
acompafiamiento sea valida. esta debe ser targada 2n el sistema de informacion SIUNIDOS, si

realiza una sesién pero no la reporta en ol sistema, para el contratante y UNIDOS la sesién no ha
sido realizada. e

16. Monitorear el proceso de avance de las familias a su cargo. = : ;

17. Acompafiar la organizacién y ejecucién de actividades priorizadas de Gestibn de Oferta en ef
municipio tales como: Brigadas de salud, Seguimiento permanencia educativa, Ferias de BeTvicios,
stand de promocién de servicios, de capacitacién, etc.

18. Identificar lideres comunitarios enire ias famiiias atendidas para ser vincuiados a las actividades que
desarrolle ia estrategia Unidos desde ias distintas ofertas, proyectos o programas. 7

e-mail: fundahaf@gmail.com // Tel: (8) 435 2520 - Col: 314 2044783 - 310 2569941 www.fundahaf.orgy
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19. Programar y ejecuter como Cogestor el nimero de visitas {actividades de zacompafiamiento
sesiones) diaria y mensual que se indique por EL CONTRATANTE. dando siempre cumplimiento a
ios indicadores de productividad de la RED UNIDOS.

20. Reportar al Coordinador Local, las dificultades y obstacuios para ia implementacion del componente
de Acompafiamiento para buscar una solucién, en el caso que sea procedents.

21. Recibir y atender las peticiones quejas y sugerencias de las familias en la implementacién de
UNIDOS.

22. identificer y canalizar ias demandas por pane de las femitias, sobre ampliacion, modificacién o
introduccién de programas y proyectos.

23. Aceptar los procesos de evaluacicn que e sean apiicados como Cogestor Social de UNIDOS por
parie de FundaHAF 6 ANSPE.

24. Canalizer Iz informacion de organizaciones sociales que permita 3 UNIDCS potencializar el

™ acompafiamiento comunitario.

25. ldentificar y canalizar informacion lecal que fadilite ia gestion de logros de la poblacién UNIDOS con
fratamiento diferencial, cuando corresponda.

26. Apoyar en los casos que se requiera al delegado municipal en la implementacién de acciones de
fortalecimiento institucional (LBT-PATT)

27. Realizar (si se requiere) la focalizacién y recoleccién de informacidon del registro tnico de
damnificados por emergencias naturales, segun metodoiogia suministrada por La Agencia Nacional
para la Superacion de la Pobreza Extrema —ANSPE,

28. Brindar informacion encaminada a ia consolidacion de procesos de sistematizacion de experiencias
y gestidn del conocimiento.

29. Reportar los casos a la mesa de ayuda, con relacién a todos ios inconvenientes presentados en el
SIUNIDOS.

30. Atender la informacion y directrices enviadas desde el Nive! Naciona! o Regional de fa ANSPE ¢
FundaHAF, con respecto a temas relacionados con el funcionamiento del sistema de informacion,
soporte técnico y soluciones. ‘

31. Adelantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contraio.

32. Dar cumplimiento con lo establecido en ef articulo 50 de iz ley 789 de 2002. en lo relacionado con
los aportes parafiscales.

33. Las demas que en la ejecucion del objeto contractual sean necesarias.

Para Constancia se expide & soficitud del interesado, en Florencia Caqueta a los Sigte (07) dias de!
mes de Sepliembre de 2015,

2

%LENAPE LOZA IPUS g

Represeniante Legal, FundaHAF

e-mail: fundahaf@gmail.com // Tel: (8) 435 2520 - Cel: 314 2944783 - 310 256 9941 www;.fundahaf,orq -
P Cra 10a No. 7-04 B/ Las Avenidas Florenda - Caguets - Colombia &/_..
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Huellas de afecto y felicdad

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FundaHAF

CERTIFICA:

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado(a) con cédula de ciudadania

1.117.504 842 de Florencia, estuvo vinculado{a) a esta empresa desempefiando el cargo de

COGESTOR SOCIAL TECNICO en el Municipio de Florencia: en el proyecto “Implementacion del

Componente de Acompaiiamiento Familiar y Comunifario de ia Estrategia UNIDOS: RED DE LA

PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACIGN DE LA POBREZA EXTREMA ~ ANSPE", mediante

contrato de Prestacién de Servicios N° RU073-2014 desda ! 01 de Noviembre de 2014 hasia el 31 de

Diciembre de 2014, ejecutando las siguientes actividades: -

1. Disponer de o necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

2. Aplicar correctamente las metodologias ¥ protocolos disefiados por UNIDOS (hiblictecs genera! del
acompafiamiento) para la implementacion de la ESTRATEGIA, que seran parte integral del contrato.

3. Realizar actividades de localizacion y ubicacién de las familias que no se acompaharon en la
primera y segunda fase. Solicitar asignacién de nuevas familias reemplazando las no ubicadas en
el mismo nimero y realizar su busqueda activa para el respectivo acompafiamiento hasta completar
el 100% de las 5 fases de acompaiiamiento efeciivo de ias familias asignadas.

4. Levantar la LINEA BASE, PLAN FAMILIAR, REGISTRO DE RIESGOS EN LA GUIA DEL
OBSERVADOR, SEGUIMIENTC A LOGROS y PROMOCCION AUTOGESTIONARIA Y
ACOMPANAMIENTO POST-PROMOCION duranie su acompafiamiento. Complementar la Linea
Base familiar en la SESION 2* a las familias o nicleos familiares identificados de acuerdc a la
metodologia definida por UNIDOS.

S. Asesorar a la Familia en la construccién del Proyecto de Vida Familiar cuyos elementos
estructurantes estarén dados por los Logros Basicos.

6. Apoyar a la familia para que pueda alcanzar los Logros Basicos pendientes, conducentes a la
promocion. )

7. Mantener informado al Coordinador Local sobre ios requerimientos de las familias 2 su cargoe y
contribuir a que los programas sociales lieguen a ias familias.

8. Desarrollar las actividades de acompafniamiento comunitario que e sean asignadas segun ef plan de
trabajo aprobado.

9. Presentar los informes requeridos por el Coordinader Local con oportunidad en los tiempos
requeridos. -

10. Apoyar la divuigacién y desarrolio de UNIDOS al grupo de familias que e sea asignado por el
Coordinador Local. ‘

11. Participar en todas las capacitaciones programadas para los Cogestores Sociales.

12. Las actividades de Coordinacién que sean requeridas por las autoridades locales y la Estrategia
UNIDOS.

13. Hacer monitoreo permanente a las familias a su cargo.

14. Elaborar en conjunto con el Coordinador Local, el Plan de Cobertura de famiiias.

15. Apoyar de las familias en el marco de UNIDOS y resciver inquistudes respecto de ia Estrategia.

16. Preparar los informes que se requieran para su pago mensual y presentarios en las fechas
establecidas para elio.

17. Ingresar la informacién de las famifias al Sistema de Informacién SIUNIDOS, segin la metodologia
e instructivos respeclivos. Para que cualquier informacidn recoleciada durante las sesiones de
acompafiamienio sea valida, esia debe ser cargada en el sistema de informacion SIUNIDOS, si

reaiiza una sesion pero no ka reporta en el sistema, para el confraiante y UNIDOS la sesi6n no ha
sido realizada.

18. Monitorear el proceso de avance de las familias a su cargo. i
M'W

Carrero 102 No.7-04 Barrio Las Avenidas. Teléfono (8) 4377032-4377032
e-moil: fundahaf@ameil.com
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19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.

27
28.

29.

30.
31
32,

33,
34,

33.

Acompaiiar la organizacién y sjecucién de actividades priorizadas de Gestitn de Oferta en el
municipio tales como: Brigadas de salud, Seguimiento permanencia educativa,.Ferias de servicios,
stand de promocitn de servicios de capacitacién, etc.

tdentificar lideres comunitarios entre Ias familias atendidas para ser vinculados a fas actividades que
desarrolle la estrategia Unidos desde las distintas ofertas, proyectos o pregramas.

Programar y ejecutar como Cogestor el numero de visitas (actividades de acompafiamiento
sesiones) diaria y mensual que se indique por EL CONTRATANTE, dando siempre cumplimiento a
los indicadores de productividad de ia RED UNIDOS.

Reportar al Coordinador Local, Ias dificultades y obstaculos para Iz implementacion del componente
de Acompafamiento para buscar una solucién, en el caso que sea procedente.

Recibir y atender las peticiones guejas y sugerencias de las famifias en Ia implementacion de
UNIDOS. ’

Identificar y canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacién, modificacion o
introduccion de programas y proyectos.

Aceptar los procesos de evaluacion que le sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.
Canalizar la informacién de organizaciones sociales Gque permita & UNIDOS polencigjizar el
acompafiamiento comunitario.

ldentificar y canalizar informacién local que facilite la gestitn de logros de ia poblacidn UNIDOS con
tratamiento diferencial, cuando corresponda. .

Apoyar en los “casos que se requiera al delegado municipal en la implementacién de acciones de
fortalecimiento institucional (LBT-PATT)

Realizar (si se requiere) la focalizacion y reteoleccion de informacidn del registro dnico de
damnificados por emergencias naturales, segun metodologia suministrada por La Agencia Nacional
para la Superacién de la Pobreza Extrema ~ANSPE.

Brindar informacion encaminada a la corsolidacién de proceses de sistematizacion de experiencias
y gestién del conocimiento.

Reportar los casos 2 la mesa de ayuda, ton relacién a todos los inconvenientes presentados en ef
SIUNIDOS. :

Atender la informacién y directrices enviadas desde el Nivel Nacicnal, con respecto a temas
relacionados con el funcionamiento del sistema de infermacién, soporte técnico y soluciones.
Adelantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Dar cumpiimiento con io establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en lo relacionado con
los aportes a seguridad social y parafiscales.

Las demas que en la ejecucion del objeto contractual sean necesarias.

Para Constancia se expide a solicitud del interesado, en Florencia Cagueta a los Veintiun {21} dias del
mes de Enero de 2015.

7/
’ s M Zrals £
M A MILENA PENALOZA 1PUS i

Representante Legal, FundaHAF

Carrero 10¢ No.7-04 Borrio Las Avenidos.  Telsfonp (8} 8377031-4377032
e-mail: fundohaf@gmeil.com

Florencic Coquetd
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FUNDACION DE ACCION SOCIAL POR EI CAQUET—AT
NIT B28.000.775-3

LA SUSCRITA REPRESENTANT E LEGAL DE FUNDACAQUETA

CERTIFICA:

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identi

Fiorrent_ua_i. estuvo Wo{a} a esta empresa desempefiando el cargo de COGESTOR SOCIAL TECNICO en
€l Municipio de Florencia; en ol proyecto “Implementacién del Componente de Acompafiamiento Familiar y
Comunitario de Ia Estrategia UNIDOS: RED DE L& PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA
POBREZA EXTREMA — ANSPE", mediante contrato de Prestacién de Servicios N° 261/2014 desde el 05 de
Agosto de 2014 hasta el 31 de Octubre de 2014, sjecutando las siguientes actividades:

15 Disponer de lo necesario para que e cbieto del contrato se cumpla a cabalidad.
2. Aplicar can‘gctamente Ias_; metodoiogigs y protocolos disefiados por UNIDOS (biblioteca -general dei

3. Realizar actividad.% de Icca!izzjldén ¥ ubicacién de las familias que no se acompafiaron en i y

. mo nimerc

realizar su bldsqueda activa para el respective acompafiamienio hasta completar el 100% de las 5 fases dg
acompafiamiento efectivo de las familias asignadas.

4. Levantar la LINEA BASE, PLAN FAMILIAR, REGISTRO DE RIESGOS EN LA GUIA DEL OBSERVADOR,
SEGUIMIENTO A LOGROS y PROMOCION AUTOGESTIONARIA Y ACOMPANAMIENTO POST-
PROMOCION durante su acompafiamiento. Complementar Ja Linea Base famifiar en la SESION 27 a ias
familias o nucleos familiares identificados de acuerdo a I metodologia definida por UNIDOS.

5. Asesorar a la Familia en Ia construccion del Proyecto de Vida Famifiar cuyos glementos estructurantes
astaran dados por ips Logros Basicos.

8. Apoyar a la familia para que pueda alcanzar los Logros Basicos pendientes, conducentes ala promocion.

7. Mantener informado al Coordinador Local sobre ios requerimientos de las familias a su cargo v contribuir a
gue los programas sociales lleguen z las familias.

8. Desarrollar las actividades de acompanamiento comunitario que le sean asignadas segun el pian de trabajo
aprobado.

9. Presentarios informes requeridos por el Coordinador Loca! con oportunidad en los iempos requeridos.

10. Apoyar la divulgacion y desamrollo de UNIDOS al grupo de familias que le sea asignado por el Coordinador
Local. =

11. Participar en todas las Capacitaciones programadas para los Cogestores Sociales.

12. Las actividades de Coordinacién que sean requeridas por las autoridades locales y la Estrategia UNIDOS.

13. Hacer monitorec permanente a las familias a su cargo.

14. Elaborar en conjunto con el Coordinador Local, el Pian de Cobertura de familias.

15. Apoyar de fas familias en el marco de UNIDOS y resolver inquietudes respecio de la Estrategia.

16. Preparar los informes que se requieran para su pago mensual ¥ presentarics en las fechas esiablecidas

ra ello.

17: Ipnagresar la informacién de las familias al Sistema de Informacién SIUNIDOS, segin la metodologia e
instructivos respectivos. Para que cualquier informacién recolectada durante las sesiones de
acompafnamiento sea valida, esta debe ser cargada en e sistema de informacion SIUNIDOS, si realiza una
sesitn pero no ia reporta en el sistema, para el confratante y UNIDOS ia sesidn no ha sido realizada.

18. Monitorear el proceso de avance de las familias 2 su cargo. < s

18. Acompafar la organizacion ¥ ejecucidn de aclividades priorizadas de Gestién de Oferta en el municipio
lales como: Brigadas de salud, Seguimiento permanencia educativa, Ferias de servicios, stand de
promocidn de servicios de capacitacion, etc.

CARRERA 10° No. 7-04 BARRIO LAS AVENIDAS. ?ELEFb.‘JO {8} 4377032 -4377031

EMAIL: findaceguzta@hotmail con:
FLORENCIA CAQUETA







20.
21.

22.

23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.

30.
3.
32

33.
34.

35.

8.~ FUNDACAQUETA

FUNDACION DE ACCION SOCIAL POR EL CAQUETA

productividad de la RED UNIDOS.

Reportar ai Coordinador Local, las dificuttades y obstaculos para Iz impieme
Acompafiamiento.para buscar una solucion, en el caso que sea procedents.
Recibir y atender fas peticiones quejas y sugerencias de las familias en la impiemeniacion de UNIDOS.
identificar y canalizar las demandas por parte de tas-familias, sobre ampliacién, madificacion o introduccion
de programas y proyectos.

Aceptar jos procesos de evaluacion que ie sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.

Canalizar Iz - informacién de ofganizagiones sociales Que permita a UNIDOS potencializar i
acompafiamiento comunitario.

ldentificar y canalizar informacion local que facilite la gestion de logros de la-poblacion UNIDOS con
tratamiento diferencial, cuando coresponda.

Apoyar en los casos que se requiera al delegado municipal en la implementacion de acciones de
fortalecimiento institucional (LBT-PATT)

Realizar {si se requiere) ia focalizacion y recoleccitn de informacién del registro tnico de damnificados por
emergencias naturales, segim metodologia suministrada por La Agencia Nacionai para la Superacion de la
Pobreza Extrema ~ANSPE.

Brindar informacion encaminada a la consolidacién de procesos de sistematizacion de experiencias vy
gestion dei conocimiento.

Reportar los casos a la mesa de ayuda, con relacisn a todos los inconvenientes presentados en al
SIUNIDOS.

Atender la informacion y directrices enviadas desde e! Nivel Nacional, con respecio a temas relacicnados
con el funcionamients da! sistema de informacion, soporte técnico y soluciones.

Adelantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de 1a ley 789 de 2002, en o relacionado con los
aportes a seguridad social y parafiscales.

Las demds que en la ejecucién del objeto contractual sean necesarias.

ntacion del componente de

Fara Constancia se expide a solicitud del interesado, en Florencia Caquet3 a ios Veintiun {21) dias de! mes de
Enero de 2015, con destino a la Hoja de vida.

ntante Legal. Fundacaquetsa

CARRERA 10° No. 7 -G4 BARRIO LAS A4 VENIDAS. TELEFONO (8) 4377032 -437703]
EMAIL: fundacaquetai@hotmail.com
FLORENCIA CAQUETA
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EL SUSCRITQ GERENTE

HACE CONSTAR QUE:

El sefior DAVID FUENTES SALGADO, identificado con cédula de
(Cludadania No. 1.117.504.642 de Florencia - Caquetd, laboré como
productor independiente del programa “"CHISS-POUM” 3 través del cual
realizo actividades de tipo social en comunidades vulnerables, durante el
periodo del 15 de junio de 2012 al 27 de septiembre de 2013;
‘demostrando excelentes relaciones interpersonales, ilderazgo;'caﬁacidad
-para trabajar en equipo, habilidades Comunicativas asertivas, proactiva,
honestidad y compromiso con las labores sodiales de ia regién.

-La presente certificacién se expide a solicitud dej interesado.

‘Dada en Florencia - Caquetd a los catorce (14) dias del mes de enero de
2014, ’

O
JOSEAOAQUIN VILLANUEVA

.C. 17.623.835 de Florencia
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CLIPSALUD IPS S.AS

: Nit: 9003047434
4A-56 FLORENGIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 GEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

Bizs v oz @ 52 SOpES3IG R OEEE

m”"mmu l! ldentificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: David Alexander Fuentes Salgado 1117504642 ! 13310

Empresa: SR Fecha Nacimiento: 1 9/01/1989

Birocdion: CALLE 13 N 5B-09 LA ESPERANZA .
IngresoNro.| Sexo: |  Edad: |Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: | Fecha Consulta |
. 16928 | Masculino | 31 | Anos Union Libre  Profesional UniversitariFLORENCIA j SZRl
Objetivo: | ingreso  E. P.S.: ASMET SALUD AR.L.: NOTIENE Cargo: POVRAERA |
Contrato: | ____ Clasificacion del Riesgo: GLASE} |Estrato: [1] - BajoBajo |

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de ParacBnicos y Valoracion del Padients lueron consignadas en una Hisloria Cinica Ocupacional gue reposa en fos archives de Salud Coupacional de la IPS. Y se oblive el siguisnte resull

CONCEPTO INGRESO: TRABA.JOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO para el Gargo Alturas |_ Satisfactona
]: No APTO para el Cargo Espacios Confinados ;r_m_ No Satisfactoria
& [ | Aplazado Manipulacion de Aimentos Valoracionpor: |ERS. [ |ARL. [
i PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Z Reubicar Trabajador ET Continua en e} Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[~ Audivo [ Visval [ GardioVascular | Respiratorio [ | Ergonomico | Denmalologia [ | Ovos

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones media hora, mejora el estado general, por lo que recomendamos mantener la
practica de actividades deportiva, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacion no esta relacionada con
implicaciones para su trabajo habitual. Higiene de postura. Pausas activas cada 2 horas 5 minutos. Uso EPP.

Auterizo al (a la) doclor(2) abaio mendonadola), 3 realizar en mi ef exanen médico o paracinico(s) coupaconalies), registadals) en esie documents. Eifla) doctora) abaio mencionado{a) me ha explicado b2
naturaleza y propdsito del examen médico yio paradinicols) owpecionalesi. He comprendido v be tenido iz oportunidad de anafizar =l propdsito, los beneficios, |z interpretacion, ks Emitaciones  riesgos del
examen médico Yo paracinicols) ocupacionalies), 2 party de |2 asesaria ivindada antes de la respectiva toma de s prustas, Enfiendo que b reafizaddn de estalas) pruebals) es volnteria y que tuve b
oportunidad de refirar md consenbimiento en cualquier momento antes dz que se realizara elfos] examen(es), Fus informads d2 les medides que tomard CUPSALUD IPS SAS. Paa ecteger ke confidencialidad
de mis resultados Las respuesias dadas por mi en este{os) examenies) estin complstas y son veriticas. Autorize 3 CUPSALUD IPS S AS. para que surnimislre a las personas o entidades confempladas en la
legisiacidn vigente, fa infarmacidn registrada en este documenio, para & busn cummpiimienio ded Programa de Salud Ooupacional y para las Susdones contempladas en ia misma legidladién, De igual manera
soy consciente y doy fe, = que me fue sodializado mi estado de salud y el resuliado de cada uno de mis valoraciones relizadss. Finzdments maniSestn que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y
que todos los espacios en blanco han sido completados artes de mi §mea y que e excuenire en capaddad de expresar mi consenfimiiento,
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Estado del afiliado: ACTIVO

Nembres y apellidos
Identificacion

Régimen de afiliacién

IPS de afiliacion

Direccién IPS de afiliacion
Teléfono IPS de afiliacién
Fecha de afiliacidn
Municipio de afiliacién
Zona

Exoneracion Copago O Cuota Moderadora

Rango salarial

Tipo de afiliacion

Municipio de atencién

IPS de atencion

Teléfono IPS de atencidn
Direccidn IPS de atencidén
Fecha solicitud de portabilidad
Fecha inicio de portabilidad

Fecha vencimiento de portabilidad

Cndd i3 saivd de 1y Qe

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

CC 1117504642

CONTRIBUTIVO

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA
CARRERA 9 NO.8-77

84341921

02/07/2020

FLORENCIA, CAQUETA

URBANA

NO

1
COTIZANTE

FLORENCIA, CAQUETA

ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OR0OZCO
84341921

10/09/2020
10/09/2020
No vence

Fecha:27/12/2021 13:55:44 IPmult - 1C97B114816C1E21465EA680AC4232ASDCOC36FF Reporte NGmero:204739817

(o 0328353783






porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.117.504.642, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.







. Bancode Cccidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con
C.C. numero 1.117.504.642 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 2 de abril de
2020 con la Cuenta de Ahorros 500897434 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: DAVID ALEXANDER
FUENTES SALGADO es ser un “cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 27 de diciembre de 2021

Jpi

Andrés Fernandol Chaves Jordan
™  GERENTE DE DIVISION DE MERCADEO PERSONAS

\

WWW.CanCodeoccicenie.com.c

' Eacebook.com/BeoOccidentes






GOBERNACION DE

CAQUETA

Florencia Caqueta,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, David Alexander Fuentes Salgado, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propic nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual
con la Gobemacion de Caqueta, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la Gobernacién
de Caquet3, toda informacion sobre actos de comrupcion, sobomos, subjetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccién y la
responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
COmpromisos:

1.

2.

Apoyo ia accion del Estado colombiano y de la Gobemacion de Caquetd, para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.
No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores piblicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobemacion de Caquetd, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o terceros.

No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cudl es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Repuiblica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion de la convocatoria.

Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de confrol de la Republica de Colombia.

Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de David Alexander Fuentes Salgado,
es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen
de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

10. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del

proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que David
Alexander Fuentes Salgado se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

Pacto social por el desarrollo de nuestra regién “CAQUETA SOMOS TODOS”
Calle 18 No. 8 — 80 B/ 7 de Agosta Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505
www.cagqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co direccionsaludpublica@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetad- Colombia







GOBERNACION DE

CAQUETA

11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacién de actividades ilicitas.

12. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en:

Direccién: Cll 3C N5C -09 B/ la Esperanza
Ciudad: Florencia - Caqueta

Teléfono: 310 271 4387

Email: deivid095@hotmail.com

Cordialmente,

Nombre: David Alexander Fuentes Salgado
C.C.:No: 1.117.504.642
Teléfono: 310 271 4387
Direccion: Clt 3C N5C -09 B/ La Esperanza

Pacto social por el desarrolio de nuestra region “CAQUETA SOMOS TODOS”
Calle 18 No. 8 — 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505
www.caqueta.gov.co contactenos@cagueta.gov.co direccionsaludpublica@cagueta.gov.co
Florencia — Caqueté- Colombia
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 PERIODICO Fecha de publicacion 2021-12-27 22:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido : Segundo apeliido

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1117504642

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Caqueta Municipio FLORENCIA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
iuridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Cagueta Municipio FLORENCIA

Direccion | CRA 13 CLL 15 ESQUINA EDIFICIO GOBERNACION

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

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

onsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
deciaracion de bienes y rentas y manifiesio que jos Unicos bienes y rentas que poseo a Ia fecha, en forma personai 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 afno gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $25.470.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $5.000.000,00
TOTAL $30.470.000,00

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 d|c1emt_)re 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $4.000.000,00
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 Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

] Nol X

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

Nombre entidad o institucién

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

B S o e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No} X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 3
: = 25 : : P L S Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posibie situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dog’;ﬁg:% i Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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 organizacién con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperio de mi
cargo actual:
Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:
bre del fideicomiso o : 2
Nom ﬁ_delcp it Calidad Valor Pais
il encargo fiduciario

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 inversidn

Valor

Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina4de 5







2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARQN REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo ano 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

/\/&1 J
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