
27/12/21 15:45 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=OqAMiCN6WxnOXW-U431YBSgDPPz5… 1/3

 
  
 

PRIMER APELLIDO
DUARTE

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
SUESCUN

NOMBRES
DANIEL GUSTAVO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 6764135

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  6764135 D.M  7

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  27 MES  10 AÑO  1960
PAÍS Colombia
DEPTO Santander
MUNICIPIO CARCASÍ

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 1 ESTE N. 65 C - 27 ZONA URBANA CASA
PAÍS  Colombia DEPTO  Boyacá
MUNICIPIO  TUNJA
TELÉFONO  3212163573 EMAIL  danielduges@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 12              AÑO 1979
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X  ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2014
ES 3 X  ESPECIALIZACION EN INGENIERIA AMBIENTAL 12 2005

 
Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 Departamento de Boyacá

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 procesosdeseleccion@boyaca.gov.co

TELÉFONOS
 7420150

FECHA DE INGRESO
DÍA  04 MES  02 AÑO  2021

FECHA DE RETIRO
DÍA  18 MES  12 AÑO  2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIÓN
 Calle 20 No 9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 DEPARTAMENTO DE BOYACA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 procesosdeseleccion@boyaca.gov.co

TELÉFONOS
 7420150

FECHA DE INGRESO
DÍA  08 MES  07 AÑO  2020

FECHA DE RETIRO
DÍA  31 MES  12 AÑO  2020

CARGO O CONTRATO
 TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENT PRESTACION DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIÓN
 CALLE 20 # 9 - 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 gobernacion de Boyac

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

GOBERNACION DE BOYACA
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DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7420111

FECHA DE INGRESO
DÍA  24 MES  02 AÑO  2020

FECHA DE RETIRO
DÍA  23 MES  05 AÑO  2020

CARGO O CONTRATO
 Prestación de Servicios Prestación de Servicios

DEPENDENCIA
 Salud Ambiental

DIRECCIÓN
 Plaza de Bolivar

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 gobernacion de boyaca

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 danielduges@hotmail.com

TELÉFONOS
 7420150

FECHA DE INGRESO
DÍA  05 MES  07 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  31 MES  12 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO
 TÉCNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL 2889

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA

DIRECCIÓN
 calle 20N 9-90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 GOBERNACIÓN DE BOYARÁ

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7400111

FECHA DE INGRESO
DÍA  25 MES  01 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  08 MES  06 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO
 TÉCNICO EN SANEAMIENTO AMBIENT PRESTAR SERVICIOS DE
TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIEN

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN
 CALLE 20 # 9 - 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 GOBERNACION DE BOYACA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7420111

FECHA DE INGRESO
DÍA  18 MES  01 AÑO  2018

FECHA DE RETIRO
DÍA  17 MES  12 AÑO  2018

CARGO O CONTRATO
 TECNICO DE SANEAMIENTO  PRESTACION DE SERVICIOS

DEPENDENCIA
 SALUD

DIRECCIÓN
 CLL 20N 9-91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 GOBERNACION DE BOYACA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  02 MES  02 AÑO  2017

FECHA DE RETIRO
DÍA  06 MES  12 AÑO  2017

CARGO O CONTRATO
 TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENT 473

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 GOBERNACION DE BOYACA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  04 AÑO  2016

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  12 AÑO  2016

CARGO O CONTRATO
 TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENT 1118

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Secretaria de Salud de boyaca

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 direccion.contratacion@boyaca.gov.co

TELÉFONOS
 7420111

FECHA DE INGRESO
DÍA  21 MES  01 AÑO  2015

FECHA DE RETIRO
DÍA  05 MES  12 AÑO  2015

CARGO O CONTRATO
 Salud Ambiental Prestacion de servicios

DEPENDENCIA
 Salud Publica

DIRECCIÓN
 Plaza de Bolivar de Tunja

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Gobernación de Boyaca

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TURMEQUÉ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA  27 MES  10 AÑO  2014

FECHA DE RETIRO
DÍA  26 MES  12 AÑO  2014

CARGO O CONTRATO
 Técnico de Saneamiento Ambiert 002146

DEPENDENCIA
 Salud Publica

DIRECCIÓN
 plaza de Bolivsar Tunja

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Gobernación de Boyaca

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO



27/12/21 15:45 Hoja de vida del funcionario

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=OqAMiCN6WxnOXW-U431YBSgDPPz5… 3/3

 DÍA  23 MES  01 AÑO  2014 DÍA  23 MES  10 AÑO  2014

CARGO O CONTRATO
 Tecnico Leidy Figueredo

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 Tunja

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 HOSPITAL SAN RAFAEL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7405050

FECHA DE INGRESO
DÍA  10 MES  06 AÑO  1992

FECHA DE RETIRO
DÍA  12 MES  04 AÑO  2004

CARGO O CONTRATO
 Tecnico

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 TUNJA

 
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIÓN
    

HORAS SEMANALES
 0

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Boyacá

MUNICIPIO
 TUNJA

MODALIDAD
 Informal

NIVEL EDUCATIVO
 Técnica profesional

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2001

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  11 AÑO  2002

ÁREA DE CONOCIMIENTO
 Ciencias de la salud   ECOLOGIA, SALUD OCUPACIONAL,
ADMINISTRACION EN SALUD

MATERIA IMPARTIDA
 

 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
 _________________________________________________
    FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
 
___________________________________  ________________________________________________________
Ciudad y fecha  NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

X

Tunja, diciembre de 2021



 

 



 

















FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2021
CONTRATO X CONVENIO No. 428 DE FECHA: 02/02/2021

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL Nº13

CONTRATISTA
DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

NIT:6764135-6
:

C.C:6764135
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA C.C:40025984

VALOR DEL CONTRATO /
CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 21.564.800,00
APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° 1 VALOR $ 6.738.995,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 28.303.795,00

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES Y CERO (0)DÍAS

PRORROGA N° 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DÍAS De Fecha: 30/09/2021

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 04/02/2021

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 03/10/2021

FECHA DE TERMINACIÓN REAL 18/12/2021

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
DICIEMBRE 4 A DICIEMBRE 18 DE 2021

RBPP N° 2021 00415 0010

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: _803_ AÑO: _2021_, RPC No: _7290_ AÑO: _2021_.

En las oficinas de__DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD___ se reunieron los señores, __LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA__ Interventor / Supervisor y el
señor ___DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4422422715 del mes (es)

DICIEMBRE DE 2021 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 28.303.795,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 1.347.795,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 26.956.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 28.303.795,00 $ 28.303.795,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 390-84548-5 BANCO: Banco de Occidente AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA Nombre: DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2021-019329-SALDPP
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor



FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCIÓN FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2020
CONTRATO X CONVENIO No. 2233 DE FECHA: 08/07/2020

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS DE TÉCNICO CON DESPLAZAMIENTO COMO APOYO EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA GESTIÓN EN SALUD
AMBIENTAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO DE “OPTIMIZACIÓN DE LAS ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

CONTRATISTA
DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

NIT:6764135-6
:

C.C:6764135
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR LUIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO C.C:16613560

VALOR DEL CONTRATO /
CONVENIO :

VALOR INICIAL : $ 14.661.240,00
APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 14.661.240,00

PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES Y VEINTICUATRO (24)DÍAS

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL CINCO (5) MESES Y VEINTICUATRO (24)DÍAS

FECHA DE INICIACIÓN 08/07/2020

ACTA DE SUSPENSIÓN N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACIÓN 31/12/2020

FECHA DE TERMINACIÓN REAL N.A

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
DICIEMRE 8 A DICIEMBRE 31 DEL 2020

RBPP N° 2020 00415 0003

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4607_ AÑO: __2020__, RPC No______ AÑO_______.

En las oficinas de__DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD___ se reunieron los señores, __LUIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO__ Interventor /
Supervisor y el señor ___DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN__ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 4365940949 del mes (es)

DICIEMBRE DEL 2020 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiación (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 14.661.240,00 $ 0,00

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00

Valor a pagar de la presente acta $ 0,00 $ 2.022.240,00

Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 12.639.000,00

Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $ 0,00 $ 0,00

Valor a Reintegrar al Departamento $ 0,00 $ 0,00

Sumas iguales $ 14.661.240,00 $ 14.661.240,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 390-84548-5 BANCO: Banco de Occidente AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ________________________________________ Firma: ________________________________________
Nombre: LUIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO Nombre: DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2020-013359-SALDPP
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 03:19:20 PM horas del 27/12/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 6764135 
Apellidos y Nombres: DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.  

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.  

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.  

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

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co 

https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


 Bogotá DC, 27 de diciembre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 6764135:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 185477341

WEB

15:21:57

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de

diciembre de 2021, a las 15:20:12, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 6764135
Código de Verificación 6764135211227152012

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/12/2021 03:17:36 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 6764135 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 28314792 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

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


JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 7164020 - 7

Tel: 3133615421

Dirección: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  6764135Doc. IdentidadTECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Cargo

Nombre

GOBERNACION DE BOYACAEmpresa14/01/2022 16:29:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   OSTEOMUSCULAR 2   AGUDEZA VISUAL 3

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4 5 6

7 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOSI NO

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para manipulación de
alimentos Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para manipulación de alimentos

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez
Medico Esp. en Medicina Laboral

Lic: 2085 RM: 151320
Captura Biometrica

Dirección: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA    Teléfono: 3133615421

Email: medicinalaboral16@gmail.com

Trabajador: DANIEL GUSTAVO DUARTE

CC  6764135
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 6764135
DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

TUNJA BOYACA
TRANV 1 ESTE NO 65C-27 7452145

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4422422715 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/13 9997966800

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 172.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.800 $ 0 $ 172.800
SUBTOTALES: $ 172.800 $ 0 $ 172.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.000 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 190.600 $ 0 $ 0 $ 190.600
SUBTOTALES: $ 190.600 $ 0 $ 0 $ 190.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.300 $ 11.300 $ 0 $ 0 $ 11.300
SUBTOTALES: $ 11.300 $ 0 $ 0 $ 11.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1020781999

DUARTE
HERNANDEZ
DANIEL
CAMILO

BENEF UPC
ADIC

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 0 $ 0$ 55.600 $ 55.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

2 CC 6764135 DUARTE
SUESCUN
DANIEL
GUSTAVO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.080.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.080.000

$ 172.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.080.000

$ 135.000 $ 0 $ 135.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.080.000

6764135 $ 11.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 374.700

2021/12/13 4:08 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14749190671

       6 7 6 4 1 3 5 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 7 6 4 1 3 5              1 9 7 9 0 3 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO

HUNZAHUA SERVICIOS AMBIENTALES INTEGRALES

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

TV 1 E   65 C   27 BRR LOS MUISCAS
danielduges@hotmail.com

                3 2 1 2 1 6 3 5 7 3                 

3 9 0 0 2 0 0 4 0 9 0 1 8 1 2 9 2 0 0 4 0 9 0 1 4 6 6 3     3 4 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 03 - 24 / 10 : 53: 18

DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-01-2022 03:38:13PM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-01-18 19:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 6764135

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Santander Municipio CARCASÍ

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Boyacá Municipio TUNJA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

Lugar de sede

País Colombia Departamento Boyacá Municipio TUNJA

Dirección CALLE 20 NO. 9-90 TUNJA

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $28.303.795,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $28.303.795,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Tunja, enero de 2022 
 
 
 
 
Señores 
GOBERNACIÓN DE BOYACÁ   
Secretaria de Hacienda  
Ciudad 
 
 

REF.: Propuesta Económica 
 

Respetados Señores: 

De la manera más atenta presento propuesta económica con el fin de realizar la PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA  GESTIÓN DE LA SALUD AMBIENTAL No. 35. 
 
El valor a cancelar por concepto de prestación de servicios es la suma de  VEINTITRES 
MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($23.184.000,00) M/CTE., incluidos los 
impuestos y demás costos directos e indirectos a que haya lugar.   
 
Plazo de ejecución: OCHO (08) MESES.  

Forma de Pago: Por medio de actas parciales de acuerdo al avance del servicio; en OCHO (08) 
MENSUALIDADES VENCIDAS POR VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y 
OCHO MIL PESOS ($2.898.000,00) M/CTE., dicho valor contiene el incremento del 20% de 
desplazamiento adoptado por la Secretaría de Salud de Boyacá mediante la Observación No.2 
Salud Pública de la Circular Conjunta “TABLA DE HONORARIOS A EFECTO DE ESTRUCTURAR 
PROYECTOS PARA LA VIGENCIA 2022” expedida por la Secretaría de Hacienda y la Secretaría 
de Planeación de la Gobernación de Boyacá.  

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que:  

1. Que no me encuentro en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna, consagradas en la 
Ley 80 de 1993 y demás normas vigentes que me impiden celebrar y ejecutar contratos con el 
departamento.   

 
2. Que no adeudo ninguna multa al Estado, que me impida contratar (Ley 1801 de 2016. Artículo 

183).  
 

Cordialmente, 

 

 

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN 
C.C. N°: 6.764.135 de Tunja 
Teléfono: 3212163573 

Dirección:  Transv. 1 este # 65 C - 27 
Email. danielduges@hotmail.com 
 


