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Hoja de vida del funcionario

El servicio piiblico

Funcion

es de todos Pdblica

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

GOBERNACION DE BOYACA

| DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 6764135 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 6764135 b.M 7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA 27 MES 10 ANO 1960 TRANSVERSAL 1 ESTE N. 65 C - 27 ZONA URBANA CASA
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Boyacé
DEPTO Santander MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO CARCAST TELEFONO 3212163573 EMAIL danielduges@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

[ MEDIA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x

MES 12 ANO 1979

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAag NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ;sMIhAilNog No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X IADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2014
ES 3 X ESPECIALIZACION EN INGENIERIA AMBIENTAL 12 2005

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Departamento de Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA procesosdeseleccion@boyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 DiA 04 MES 02 ANO 2021 DIA 18 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL ) DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL PRESTACION DE
SERVICIOS SECRETARIA DE SALUD Calle 20 No 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO DE BOYACA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA procesosdeseleccion@boyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 DiA 08 MES 07 ANO 2020 DIA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENT PRESTACION DE

SERVICIOS SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 # 9 - 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiSs
gobernacion de Boyac X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=OqAMiCN6WxnOXW-U431YBSgDPPZ5...
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420111 DiA 24 MES 02 ANO 2020 DiA 23 MES 05 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Prestacion de Servicios Salud Ambiental Plaza de Bolivar
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
gobernacion de boyaca X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
danielduges@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 DiA 05 MES 07 ANO 2019 DiA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL 2889 SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA calle 20N 9-90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
GOBERNACION DE BOYARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7400111 DiA 25 MES 01 ANO 2019 DiA 08 MES 06 ANO 2019
CA,RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENT PRESTAR SERVICIOS DE
TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIEN SALUD PUBLICA CALLE 20 #9 - 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
GOBERNACION DE BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420111 DiA 18 MES 01 ANO 2018 DIiA 17 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SANEAMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS SALUD CLL 20N 9-91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 02 ANO 2017 DiA 06 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENT 473 SALUD PUBLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 04 ANO 2016 DIA 30 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENT 1118 SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Secretaria de Salud de boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA direccion.contratacion@boyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420111 DiA 21 MES 01 ANO 2015 DiA 05 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Salud Ambiental Prestacion de servicios Salud Publica Plaza de Bolivar de Tunja
S — ——--
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Gobernacion de Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TURMEQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 27 MES 10 ANO 2014 DiA 26 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico de Saneamiento Ambiert 002146 Salud Publica plaza de Bolivsar Tunja
R —,,, e, e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Gobernacién de Boyaca X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacad TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=OgAMiCN6WxnOXW-U431YBSgDPPz5...  2/3
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DiA 23 MES 01 ANO 2014 DiA 23 MES 10 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Leidy Figueredo Tunja
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL SAN RAFAEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7405050 DiA 10 MES 06 ANO 1992 DiA 12 MES 04 ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico TUNJA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Boyaca TUNJA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 01 MES 02 ANO 2001 DiA 30 MES 11 ANO 2002
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud ECOLOGIA, SALUD OCUPACIONAL,
ADMINISTRACION EN SALUD
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE-P RE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ] NJE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento T'un a, diciembre de 202
Juunn[uuvrln

FIRMA DEL SERVIDOR TUT’:LLLU bcoNTRATTSTA

ES

u,
2

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION 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 publico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=OqAMiCN6WxnOXW-U431YBSgDPPZ5...
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA == -

NUMERO 6-764-1 35
DUARTE SUESCUN

APELLIDOS

"‘_DANIEL GUSTAVO

~NDMBRES

FECHA DE NACIMiENTo 27-0CT-1960

CARCASI :
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-MAR-1979 TUNJA L
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIOF\’%A/‘”/M}(/J.,W«} i

X g CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

st

A-0700100-00060221-M-00067641 35-20080828 0002669761A 1 6770000755

AR TSR e f

. ]

REGISTRADOR NACIONAL
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El Gentro de Educacion en
Administracién de Salud

<tHI>

CERTIFICA

Que DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN aprobd el curso de

TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

dictado por el Centro de Educacién en Administracion de Salud,
con una intensidad de 1,265 horas académicas.

FASE UNO: desde el Q3 _de MC]_\]O al 10 de Semiemh[e de 1982

FASE DOS —desde o_O1_de \Junin’ﬁ ) 26_de__ AQOSIO de 1983(
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. . 1 3 v f N +
N\ b fl}"':_ " | 9:2 [ Efurico :31 {/é//( & Cnln«m;\ sy
DIRECTOR DL 2T
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/ ‘ “'f"m pate 4 ,'-
L .
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La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

Creaba por Berereto 2055 de 1953 PRep73be 1002,

Qemendo en cuenta que:

Somiel Guslann fuarfe Sestm

CCNR 6.764.135 expedido en Tunja

Aptabo los estublos programados por la Cnuersidad p cumplio

Rl TTT Wi siad

para un programa de Mormacion Avanzada

le conficee ol titulo de

Especialista en Ingenieria Ambiental

Cn testimonio de lo anterior e expide ¢l presente diploma que asi lo acvedila,
Tunjo,0 los 7 dios del mes de diciembre de 2005

17 Y
tle ©licina de Consrjos teano Lj.ml ]

Coordinador be Adnnsiones »
Control dr Registra Academica

con los requisitos exigidod por log veglmentos p o Lep,

Univaisidad
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE BOYACA
CONFIERE EL TITULO DE |

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
N |

Daniel Sustave Duarte Suescun

UNIVERSITARIO.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE: -
DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE TUNJA A 10 DEL MES DE JULIO DE 1998
Coinatpyecs””
; 5 RECTO{ /
3 7
‘ .nix.:fno._' 1 mcuu;m , ncnmﬂ‘?ﬂ'%/

Fouo N ¥F2 B 563
DIPLOMA N.. 2./79

~o 03477




- ORGANIZACION PANAMERICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA SALUD OPS/OMS

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

El Centro de Educacion en
ndminiftm’cim de Jalud

<thl>

CERTIFICA

oue _ DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

aprobé el curso de PROTECCION DE ALIMENTOS Con una intensidad de ~ 48 7= Horas

dictado por el Centro de Educaciéon en Administracion de Salud,

desde el 24 de AGOSTO al_20 de_ NOVIEMBRE de 1987
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CERTIFECA:

ouw_ PANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

asisti al curso de_ EGISLACION SANITARIA - CHIQUINQUIRA -

-40-

horas académicas

desde of 1 de DICIEMBRE a9 e DICIEMBRE de 15 89

p—

l

e N
/ } / =y : / [ \D
" Dire g_’/fo—r— Coo d nador de| Furso T N T _‘?7‘;:‘:—:; —\M——W/ T
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Bogotd, D. E, Colombia_I9 de DIClEMBRE de 1989 007980
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Con Cedula de Ciudadania No. 6764135
Curso y aprobo la accion de Formacion
MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo antervior. se firma el presente en ( higuinguira_ a los diez (10) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ

Subdieclor 63354590 - 10/1 0’2019
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL BOYACA

La auiennadad de este documento pucde ser venficada en el registro elecuonico que se

encuentra en la pagina web hup: /keruficados sena edu <o, bajo ¢l numero
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 6764135

Quicn demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Cumplir las pricticas de seguridad y salud en el trabajo atendiendo la
normatividad vigente y los procedimientos establecidos.
Codigo: 280201198

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en SOGAMOSO, A los veintidos (22) dias del mes de Agosto de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento 0 | !
Bogota - Colombia '

634168 - 22082019 \ VIGENCIA
No Y FI:CHA REGISTRO J UAN CARLOS PINILLA HOLGUIN 22 de Agosto de 2022
Subdirector CENTRO MINEERO
REGIONAL BOYACA

La aucnuadad de este documento pucde ser venficada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hup: Jeeruficados.sena.cduco, bajo ¢l nimero
911100280201 198CC67641 35C



X - FORMATO VERSION: 0
.ﬁ EG L Y
yacal CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA [DICIEMBRE DE 2021
CONTRATO _ X CONVENIO No. 428 |DE FECHA: 02/02/2021
OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL N°13

CONTRATISTA DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN !\“meas °
C.C6764135
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CUZ SORAIDA CRUZ SIERRA C.C.40025984
VALOR DELCONTRATO/  |apome bt bEmARTARERTS S
CONVENIO: APORTE DE CONTRAPARTE: $000
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)DIAS
PRORROGAN®1____ Tiempo: DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DIAS De Fecha: 30/09/2021
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL [DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15)DIAS
FECHA DE INICIACION 04/02/2021
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 03/10/2021
FECHA DE TERMINACION REAL 18/12/2021

[DICIEMBRE 4 A DICIEMBRE 18 DE 2021
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° 2021 00415 0010

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: _803 ANO: _2021 , RPC No: _7290 ANO: _2021 .

En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los sefiores, __LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA _ Interventor / Supervisor y el
sefior 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 constatd, que lo ejecutado esta 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 cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, 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 financiacion (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
Amortizacion 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 realizard|
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 g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente remqic')n se firma el acta por los que en ella intervinieron.
\

Firma:
Nombre: DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN
CONTRATISTA

Radicado No. %2021-019329-SALDPP
* Si se requiéren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION 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.




2 R FORMATO VERSION: 0
fﬁ-’- Boyacas -
L i CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2020

CONTRATO _X__ CONVENIO No. 2233 [DE FECHA: 08/07/2020

OBJETO
PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON DESPLAZAMIENTO COMO APOYO EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION EN SALUD
IAMBIENTAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO DE "OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS
[FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

CONTRATISTA NIT:6764135-6
DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN :

C.C:6764135
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [[UIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO C.C:16613560
UALOR DEL CONTRATO ! VALOR INICIAL : S 14.661.240,00
CONVENIO - 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)DIAS

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)DIAS

FECHA DE INICIACION 08/07/2020

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 131/12/2020

FECHA DE TERMINACION REAL N-A
DICIEMRE 8 A DICIEMBRE 31 DEL 2020

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° [2020 00415 0003

No/s Y ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_4607 ANO: _ 2020 , RPC No ARO,

En las oficinas de_ DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los sefiores, LUIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO _ Interventor /
Supervisor y el sefior 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 constatd, que lo ejecutado esta 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 cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, 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 financiacion (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
Amortizacion 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 realizard|
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 g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

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: LIQUIDACION 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.




FA Boyadas = VERSION: 0
cODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Julf2019
[FECHA PRESENTE ACTA 52020
CONTRATO_X___ CONVENIO Eu. 070 [DE FECHA: 2410272020
OBJETO
IPRESTAR SERVICIOS DE TECNICD CON DESPLAZAMIENTO COMO APOYO EN LA IMPLEMENTACION DE LA GESTION EN SALUD
AMBIENTAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO DE "OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS
FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYAGA®
CONTRATISTA HITSo1A-0
= IDANIEL GUSTAVD DUARTE SUESCUN '
C.C:764135
[INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ICUIS EDUARDO BUITRAGO GURDILLO C.C:16613560
SR VALOR INICIAL § 7.583.400,00
VAL COENVEN ol APORTE DEL DEPARTAMENTO: 50,00
£ APDRTE DE CONTRAPARTE: $ 0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR 80,00
VALOR TOTAL CONADICIONES § 7.583.400.00
PLAZO INICIAL TRES (3) MESES ¥ CEROC (0J0WAS
{PRORROGA N Tiempa: NA De Fecha: N.A
|PRORROGA N° Ticmpa: NA De: Fec_t}f: NA
PLAZO TOTAL [TRES (3) MESES Y CERO [D)DIAS
FECHA DE INICIACION 240212020
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION 23/05/2020
FECHA DE TERMINACION REAL [
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR ABRIL 24 A MAYO 23 DEL 2020

EEFE I [Eo20 00475 6003

Mofs ¥ ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC Noi 1650  ANO: _2020 , RPC No
ARO

En las oficines de_ SECRETARIA DE SALUD 5@ i los sef LUIS EDUARDO BUITRAGO GORDILLO _ Interventor / Supervisor y el sefior DANIEL
GUSTAVO DUARTE SUESCUN _ como rep legal o ista, con el fin de suscribir la presente acta.
En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo sjecutado estd de acuerdo con las especificaci J icas y condiciones estipuladas en ef contrato o convenio v
regislradas en los informes, por lanto el suscrito supervisor recibe satisfaclodamente y auloriza el pago coma lo registia la presente acta igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplio con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla {s} M" 4332863541, 4337208082 del
mes (as) ABRIL Y MAYO DEL 2020 ds idad con la ividad vigenta,

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo ]

l i Amortizac 50,00
Saldo por Amartizar $0.00

Nt ol unticipe: En fos casas o bos que existn diferentes foenres de fonnncacion debe diseriminarse of anricipe por cada_ fuense. de financacion, seguy hofd anend de fuenies de finaciaciin faclirar

detr de fas pbservacivne), dilipendar y eoplar cuadvs el cuol debe reflgiurse en ef espacio. asigngds en sbserveciones o aolanaciones de e presente acti,

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valar del contrato o convenio $7.580.400,00 $0.00
Amartizacion Anficipo $0,00 $000
‘Valor a pagar de la presente acta 0,00 5 2.527.800,00
Valor Tatel actas pagadas §0.00 § 5.055.600,00
Saldo por gjecutar | i por ol Depariamanis $ 0,00 £0,00
Valor a Reintegrar al Dopartamanto 50,00 0,00
Sumas iguales 5 7.563.400.00 5 7.583.400,00
"Wota ol balonce: En los cosos en las que existan dif Suentes de fi debe di el balance por codo fuente segun hojo enexa (fuentes de financiocion- Balance), diligenciar

v capiar cuadro ef cunl debe reflejarse en el espocio asignads en ebservaciones o oclaraciones de lo presenie octe.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 380-584548-5 |BanCO: Banco de Oci |aHorroS: % |cormIENTE:

“Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabifidad exclusiva del contratista @ Interventor yio supervisor. El pago de la prasente acta se
con base en & principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campa ¥ las revisicnes efectuadas g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor,

CBSERVACIONES O ALLARACIONES: Bl valor comrespandiente & Ia planiia 0 seguridad del mes de mayo de 2020 adjunia a esta cuenta, fue Tquldada Bajo o8 benencios
del aporte & pensiones segln lo establecido en el Artlculs Mo.3 del Decreto No. 558 de 2020 de la Presidencia de la Replblica. (Sustanciador)

reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

No siendo elro el objeto de la pre

Flrma: Firma:
Nombre: LUIS EDUARDC BUITI O GORDILLO Nombre: DA
INTERVENTOR YO SUPERVISOR CONTRA

Radicada No. 5-2020-004638-SALDPP
= g& ar mMas

diciona

"~ ANEXD PLANILLA DF PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXC: LIOUIDACION PARASISCALES [CUANDD APLICUE}
ANEXNO: FORMATD SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIGUE) ANEXD:
NFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR ¥IQ INTERVENTOR.




VERSION: 0
/ﬁ*_k\\ GULERMATIONDE n ) FORMATO

!.J}’E)OYOCOI CODIGO: A-AD-GC-F-068
L w

CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS | FECHA: 29/Jul/2019

LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE: -

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion se verifico
que el (la) sefior(a), DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN. identificado(a) con cédula de
ciudadania No 6764135 de Tunja celebrd el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaca:

Datos del Contrato/ Convenio.

Contrato Objeto Valor Fecha Plazo
Inicial
0919 de 2019 PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON Fecha de Cuztro {4)
DESPLAZAMIENTO COMO APOYO EN LOS 2[;;31333’;‘9 meses y
COMPONENTES OPERATIVOS DE LA | $11.979.000.00 Fecha de quince
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN LOS Terminacion (15) dias
MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL 08/06/2019
PROYECTO DE OPTIMIZACION DE LAS
ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE
LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE
2019 EN EL DEPARTAMENTQ DE BOYACA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.7Apoyar la inspeccién y vigilancia sanitaria a los sujetes (definidos segun
hnearpienios de la Secretaria de Salud de Boyacd) exisjentes en cada murucipio asignado y segun
fa Programacion que para cada municipio se efectie "2. Apoyar [a inspeccidn, vigilandia y control
sanitario de la distribucién y comercalizacidn de alimentos y de los establecimientos gastrondmicos
en los municipios asignades, de manera rulinaria y en épota de festividades, asi mismo, del
transporte asociado a dichas actividades, basado en & nuevo modeio de inspeccion de alimerntos
segun enfoque de riesgo/ 3. Formar parte activa de todos los espacios de panticipacian, Consejos
Municipales de Politica Sccial, Gestién del Riesgo y COVES en cada municipio asignado, que
permita el desarrgliio de actiones integrales e irdérsectonales; y de acompanamienic a ta Gestign
de la Salud Publica que correspondan a fa coordinacion intersectonal y Gestién de Intervencisnes
Colectivas./4. Apoyar de manera conjunta e integral con el equipo de profesionales de Salud
Ambiental la vigilancia epidemicidgica de evenios de interés en salud publica afines a salud
ambiental, en cada municipio asignado.‘5. Apoyar, propiciar y gestionar las acciones de Educacion
para !a Salud a la comunidad, organizaciones productivas, pablacidn estudiantit, Alcaldias, ele, en
cada municipio asignado y segun lineamiento de 1a Secretaria de Salud de Boyaca, en todos ios
temas relacionadas conla promocidn de la salud, prevencion de iz enfermedad v Ia Salud Ambiental
(entornos saludables. zoonosis (rabia. tenencia segura de animales, elc), agua para Consumo
humang, residyos, seguridad quimica, plaguicidas, alimentos, cambio climatico, saneamiento de la
vivienda, etc) 5. Apoyar las acciones de vigilancia de la calidad de agua para congumo humano en
cada municipio asignads, sequn neamientos de la Secretaria de Salud de Boyaca. (Toma de
musestras de agua, monitereo de pH y Cloro Residual Libre, inspectidén y wigilancia a sistemas de
suminsfro de agua, entre ofras con cumplimiento estricto del cronograma establecidos por el
programa y el Laboratono Departamental de Salud Publica) 7. Apoyar el cabal cumplimento al _ .

s,

—l e -
Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja ‘ Ext: 2112 Fax: 2358
PRX 74201 50-7420222 Codigo Postal: 150001

hitp://www boyaca.gov.co Correo; direccidn.coniratacicn@boyaca.gov.
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cronograma de rmuestreos para vigilancia de alimentos, Plan Alimentario Escolar y superficies vivas
& inartes, establecido por la Direccién Técnica de Salud Pablica. Asi como los muestreos que se
requieran en caso de presentarse brotes, intoxicaciones yfo eventos de interés sanitaric’ 8. En
coordinacién cen autoridades municipales, Inspecciones de Policia, Policia. CAR, Secretarias de
Agricultura, 1.C.A. INVIMA, apoyar ef cumplimiento a la nermatividad vigente, relacionada con Ia
inspeccion y vigilancia de! comercio de |3 camne y productes carnicos comestibles a fa largo de la
cadena; en los municipios aslgnados segun enfoque de riesgo, verificando la documentacion
coerrespandiente segun la presentacian de denuncias, solicitudes presantadas por otras instituciones
O programacion /9. Apoyar de manera conjunia e integral ¢on e! equipo técnico multidisciplinaric de
Saiud Ambiental los condensados, informes, evaluaciones, indicadores, censos, diagndsticos
sanitarios y nolificaciones de cada municipio asignado, segin lineamientos de la Sacretaria de
Salud de Boyaca./10. Apoyar de manera permanente, conjunta e integral con el equipo técnico
multidisciplinario de Salud Ambiental, todas las estrategias. campanias v programas adelantados en
Salud Publica, los operativos e investigaciones relacicnadas con la Safud Ambiental en cada
municipio asignado, segun necesidads11. Apayar y realizar el seguimiento epidemiologico del 100%
de los perros o gatos agresores observabies o conocidos de los accidentes por animal
potencialmente transmisor de rabia presentados en los municipios asignados: segin su clasificacién
y notificarios al SIVIGILA siguiendo el protocoio de! Ministerio de Salud e LN.S. y diligenciando al
formato vigente establecido en el Modeio Integrado de Planeacian y Gestion de ta Gobernacidn de
Boyaca {cada seguimiento cen 3 visitas minimo por un periodo de 10 dias calendarios desde la
agresion) y efeciuar coordinacion con 1as Empresas Sociales det Estado para fa notificacian,
teniendo en cuenta la notificacion del SIVIGILA y verificanda que todos los casos queden cerrados.”
12, Apoyar la campafia de vacunacién antirrabica canina y felina, en caso de brote o resvacunacién
y mantenimiento; incluida la camparia de promocién y prevencién en cada uno de los municipios
asignados, segun ocurrencia de eventos, segun necesidad para contingancias o por cronograma y
lineamiento dado por la Direccién Téenica de Salud Poblica. 4 3. Apoyar la atencién oporiuna de
quejas, requenmientos y slicitudes relacionadas con melestias sanitarias y Salud Ambiental; para

- elefecto, en caso de ser necesario las actuaciones deberan coordinarse con el profesional de apoyo

y referente de zona para el tramite correspondiente, Una vez se reciban solicitudes o quejas, o sa
identifiguen situaciones de riesge, informar inmediatamente al supervisor para las acciones

necesarias y oporlunas en la vigilancia y control en Salud Ambiental o para el traslado por
competencia en previsién de dafios a la Salud Piblica. 44. Entregar mensuaimenie al supervisor
del confrato, actas, formatos e instrumentos establecidos con sus respectivas bases de datos, de
las actuaciones y aclividades realizadas para ser consolidados per los diferentes- programas,
cumplie?do cabalmente con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Gobernacidn de
Boyaca‘15. Contar con equipo de cémgputo Y 2cceso a internet para la ejecucion de las actividades
programadas para el contratista, /16. Efectuar devolucion de los insumes y elementos que le
suministre la Secretaria de Salud de Boyaca a través del Labcratario Departamental de Salud
Publica y Salud Ambiental, en las mismas condiciones en que le fueron entregados al comienzo del
contrato. Para el efecto, el supervisor del contrato exigira el certificado de recibo a cenformidad que
para tal se e expida segin sea el caso. A7. Entregar mensualmente ante el referente de cada
programa (Residuos y Sustancias Quimicas; Calidad de Agua para consumo humano,
Establecimientos Educativos y otros; Alimentos y Bebidas Alcohdlicas y Zoonosis) los soportes
generados en el perioda y que deberan estar cargados en las bases de datos establecidas en Salud
Ambiental. P_ara el efecto, el supervisor del contrato exigira el certificado de reciho a confarmidad

;,J
Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calie 20 N° $-9C, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 : Cadigo Postal; 150001

hitp://www boyaca.gov.co Correo: direccidn.coniratacion@boyaca.gov.
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que para &1 Iin se le expioa en cada programa mensuaimente y que sera soparte para el tramite de
pago correspondiente.”18. Estar disponible y apoyar las contingencias requeridas en los municipios
categorias 4, 5y 6 del Departamento, de acuerdo con nesesidad de intervencion en Salud Ambienial
y a criterio técnico de los referentes de programas y de la Direccion Técnica de Salud Pablica” 19,
Las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo a los lineamientos de cada uno de los
programas, . los cuales seran pare integral del presente contrato

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de Enero de dos mil veinte (2020).

Secretario de Contratacion

—

AN

£ y
Proyecto: Maria Eugenia Carredor Diaz
g

Gobermacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N® 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cadigo Postal; 150001

http://www boyaca.gov.co Correo: direccidn.contratacion@boyaca.gov.
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LA SECRETARfA DE CONTRATACION © ~ . - H—
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion.se verificd
que el (la) sefior(a), DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN, identificado(a) con cédula de
ciudadania No 6764135 de Tunja celebrd el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaca: '

Datos del Contrato/ Convenio.

Contrato Objeto Valor Fecha Plazo
: Inicial
2889 DE2019 | PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON , Fecha de Cinco (5)
DESPLAZAMIENTO COMO APOYO EN LOS Iniciacién meses
COMPONENTES OPERATIVOS DE LA | $15.705.80000 "gﬁ;’:g‘:’ veintisiete
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN LOS Terminacion (27) dias
MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRQO DEL 3141272019
PROYECTO DE OPTIMIZACION DE LAS
ACCIONES DE AUTCRIDAD SANITARIA DE
LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE
2015 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Apoyar la inspeccidon y vigilancia sanitaria a los sujetos (definidos | segun
fneamientos de cada pregrama de Salud Ambiental} existentes en cada municipio asignade v
segln a Programacion que para cada municipio.se efectie. 2. Apoyar la inspeccidn, vigilancia y
control sanitario de la distribucién y comercializacién de alimenios v de los establecimientos
gastronomicos en tos municipios asignados, de manera rutinaria y en época de festividades; asi
mismo, del fransporte asociado a dichas actividades, basado en el nueva modefo de insgeccidn
de alimentos segln enfoque de riesgo. 3. En caso de requerirse o segdn cronograma e indjcacion
del laberatorio de salud publica, efectuar muestreas para vigilancia de alimentos comerciales, Ptan
Alimentaric Escolar y superficies vivas e inertes, © que se requieran en caso de pres¢niarse
brotes, intoxicaciones yfo eventos de interés sanitario. 4. Apoyar de manera conjunta e |ntegral
con el equipo de profesionales de Salud Ambiental la wg:!ancsa epidemiologica de eventos de
interés en salud piblica afines a salud ambiental; asi como la atencidn oportuna de que;as
requerimientos y solicitudes relacionadas con molestias sanitarias y Salud Ambiental, para el
efecto, en caso de ser necesario las actuaciones deberan caordinarse con el profesional de apoyo
y referente de zona para el trdmite correspondiente. Una vez se reciban solicitudes o quejds, ¢ se
identifiquen situaciones de riesgo, informar inmediatamente al supervisor para las agciones
necasarias y oporiunas en la vigilancia y control en Salud Ambiental o para el traslddo por
competencia en previsidn de dafios a la Salud Pdablica. 5. Apoyar, propiciar y gestiohar las
acciones de Educacion para la Salud a la comunidad, organtzaczones productivas, poblacion
estudiantil, Alcaldias, etc, en cada munitipio asignado y segun lineamiento de Ia Secret;ma de
Salud de Boyaca, en todoes los temas relacionadas con fa promocién de la salud, prevencién de fa

enfermedad v la Salud Ambiental (entornos saludables zoonosis. agua para consumo humano, |

‘;;_/:-
Gobernacion de BOYOC'é SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001

http://www boyaca.gov.co : ~ Comec: direccion.confratacion@boyaca.gov.
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residuos, seguridad quimica, plaguicidas, alimentes. cambio climatico, saneamiento{ de 1a
vivienda, etc). 6. Formar parte activa de todos los espacios de participacion, Consejos
Municipales de Politica Social, Gestién del Riesgo y COVES en cada municipio asignado, que
permita el desarrolio de acciones integrales e intersectoriales; y de acompafnamientc a la Gestion
de la Salud Pudbiica que correspondan a la coordinacidn intersectorial y Gestion de Entewebciones
Calectivas. 7. Apoyar las acciones de vigitancia de la calidad de agua para consume humano en
cada municipio asignado, segln lineamigntos de la Secretaria de Salud de Boyacd. (Tgma de
muestras de agua, monitoreo de pH y Clerg Residual Libre, inspeccién y vigilancia a sistemas de
suminstro de agua, entre otras con cumplimiento estricto del cronograma establecidos por el
programa y el Laboratoric Departamentai de Salud PUblica). 8. En coordinacion con autaridades
municipales, lnspecciones de Policia, Policia, CAR, Secretarias de Agricultura, 1.C.A., EENVIMA.
apoyar el cumplimiento a la normatividad vigente, refacionada con la inspeccicn y vigiia?cia del
comercio de la carne y productos carnicos comestibles a la fargo de 1a cadena; en los mupicipios
asignados segun enfoque de riesgo, verificando la documencién commespondiente; segdn la
presentacién de denuncias, solicitudes presentadas por otras instituciones o programabién. g.
Apoyar de manera conjunta e integral con ef equipo {écnico de Salud Ambiental con la infofmacion
¥ su analisis, para los condensados, informes, svaluaciones, indicadores, censos y diagndsticos
sanitarios. De igual forma, todas las estrategias, campafias y programas adeiantados eE Salug
Publica, los operativos e investigaciones relacionadas con fa Salud Ambiental en cada municipio
asignado, segin necesidad y segun lineamientos de la Secretaria de Salud de Baygea. 10.
Apoyar y realizar el seguimiente epidemiolégica del 100% de los perroes o gatos agresores
observables o conocidos de los accidentes por animal polencialmente transmisor dp rabia

presentados en los municipios asignados; segun su clasificacidn y notificarios al SMIGILA
siguiendo el protocolo del Ministeric de Salud e LN.S. y diligenciando el formato vigente
establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Gobernacidn de Boyacéf(cada
seguimiento con 3 visilas minimo por un periodo de 10 dias calendarios desde Ia agres.[ién} ¥
efectuar coordinacién con las Empresas Scciales del Estado para la notificacion, teniendo en
cuenta [a notificacion del SIVIGILA y verificando que fodos fos casos queden cerrados. 11, Apayar
la campana de vacunacion antirabica canina y felina, en caso de brote o reevacunag ien oy
mantenimienio; inciuida la campafia de promacién y prevencidn en cada uno de los mun';cipios
asignados, segun ocurrencia de eventos, segun necesidad para contingencias o por cronograma y
lineamiente dado por fa Direccién Técnica de Promocion y Prevencicn en salud. 12. E-;tregar
mensualmente al supervisor del contrate vy al referente de cada programa (Residuos y Sustancias
Quimicas; Calidad de Agua para consuma humano, Establecimientos Educativos y[otros;
Alimentos y Bebidas Alcohdlicas y Zoonosis) la actas, formatos e instrumentos establecidos con
sus respectivas bases de datos, de las actuaciones y actividades realizadas para ser consolidados
por los diferentes programas, cumpliendo cabalmente con el Modelo Integrado de Planeicién y
Gestion de la Gobernacidn de Boyaca. Para ef efecto, &l supervisor del contrato exigira el
certificado de recibo a conformidad que para tal fin se le expida en cada programa mensuaimente
y que serd soporte para ef triamite de pago correspondiente. 13. Contar con equipo de computo y
acceso a internet para la ejecucion de las aclividades programadas para el contratisia. 14.
Efectuar devolucién de los insumos y elementos que le suministre Ia Secretaria de Salud de
Boyacé a través del Laboratorio Departamental de Salud Publica y Salud Ambiental, ‘en las
mismas condiciones en gue le fueron entregados al comienzo del coniralo. Para el efélcto, el

—mt—
Gobernacién de Boyacda SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Caédigo Postal: 150001

Ritp:/ fwww boyaca.gov.co Comeo: direccidgn.contratacion@boyaca.gov,
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VERSION: O
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/0 CONVENIOS

FECHA: 29/3ul/2019
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supgrvisor del contrato exigird el certificade de recibo a conformudad que para tal se 1e expoa
seglin sea ef caso. 15. Estar disponible y apoyar las contingencias requeridas en los municipios
categorias 4, 5 y 6 del Departamento, de acuerdo con necesidad de intervencion en Salud
Ambiental y a criterio técnico de los referentes de programas y de la Direccion de Promacion y
Prevencién en Salud. 16. Las demds actividades que le sean asignadas de acuerdd a los
lineamientos de cada uno de los programas, los cuales seran parle integral del presente cgntrato.

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de Enero de dos mil veinte (2020).

\\

\

,\ AN

Secretario de Contratacién

——m,

\

Pr?y’ecto.fl\g'ia;Eugcnia Corredor Diaz

i
f

f

/

Gobernacion de Boyacd
Calle 20 N° $-20, Tunja

PBX 7420150-7420222
hitp:/Mwww boyaca.gov.ce

s . ==
JOSE FERNANDO CAMMRNAL

SECRETARIA DE CONTRATACIGN

Ext: 2112 Fax: 2358

Cddigo Postal: 150001

Correo: direccion. contratccion@boyaca.goy,
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CERTIFICACION

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Direccion de Contratacion se verifico que el sefior
DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN identificado con Cedula de Ciudadania No 6.764. 135 de Tunja,
celebro el siguiente Contrato con el Departamento de Boyaca:

CONTRATO ) PLAZO
No- OBJETO VALOR FECHA INICIAL
PRESTAR  SERVICIOS DE TECNICO CON ’
DESPLAZAMIENTO COMO APOYOD PARA
ALCANZAR LOS OBIJETIVOS DOE LOS FECHA DE INICIO
0113 DE 2018 Y COMPCNENTES  OPERATIVOS EN LOS | 5 28 435.000.00 18/01/2018 ONCE (1)
ADICIONAL 1 MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL FECHA DE MESES
PROYECTO DE "OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES TERMINACION
DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS FACTORES DE ) 17/12/2018
RIESGO DEL AMBIENTE EN EL DEPARTAMENTO
DE BOYACA"

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de dos mil
dieciocho (2018).

JOSE FERNANDO T GO BELTRAN

Director de Contratacian

Prayectd: SgAdra Espinosa
Rad. 838844 1071212018

Gobernacién de Boyocd CIRECCION DE CONTRATACION
Caile 20 N° .90 Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001

hitp://www. boyaca.gov.co Correo: direccion.centraigcion@boyaca.gov.co
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-
CERTIFICACION CONTRATOS Y/ CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018

LA DIRECCION DE CONTRATACION a - 3:2"3
CERTIFICA QUE: 0669 -
Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Direccién de Contratacidn se
verificd que el (la) sefior(a) DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN, identificado(a)
“concédula de ciudadania No.6.764.135, de Tunja celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s)
* con el Departamento de Boyaca:
Datos del Contrato/ Convenio.
Contrato Objeto Valor Fecha Plazo -
Inicial
PRESTAR  SERVICIOS DE  TECNICO CON
DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS FECHA DE INICIO
OBJETIVOS DE LOS COMPONENTES OPERATIVQOS 01/02/2017
0473 DE 2017y | EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL | $25.850.000.00 DIEZ (10)
ADICIONALES | PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LAS FECHA DE MESES
ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS TERMINACION
FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE EN EL 3011172017
DEPARTAMENTO DE BOYACA

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de dos mil diecinueve (2019). -

7 S
JOSE FERNANDU CAMARGO BELTRAN
Director de Contratacion

Proyectd: § Espinaza

Gobemacién de Boyacd DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 20 N° 92-90, Tunja ’ Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cadigo Postal: 150001

hitp:/fwww . boyaca.gov.co Correo: direccidn.contratacion@boyaca.govs
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FORMATO

CODIGO: GC-P19-F02

CERTIFICACION CONTRATOS Y/0O CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018

LA DIRECCION DE CONTRATACION ) 4 73
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Direccidén de Contratacién se
~verificd que el (la) seficr(a)DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN, identificado(a)
concédula de ciudadania No.6.764.135, de Tunja celebrd el (los) siguiente(s) Contrato(s)
con el Departamento de Boyaca:
Datos del Contrato/ Convenio.

Coatrato Objeto Valor Fecha Plazo
Inicial
FECHA DE INICIO

01/04/2016

1118 DE 2018 PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON DESPLAZAMIENTO PARA $ 19.912.563.00 NUEVE
Y ADICIONAL | ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO DE SALUD FECHA DE - (08)

1 AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA TERMINACION MESES

30/12/2016

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de dos mil diecinueve (2019). :

. £

- N
JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Director de Contratacion

Proyectd: Sandra Espinosa

-~

Gobemacion de Boyacd ' o DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 20 N° 2-20, Tunja ‘ Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001

http:/ fwww boyaca.gov.co . . Correo: direcc;ién.contrcfocion@boyaco.gov.l
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/0O CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018
LA DIRECCION DE CONTRATACION 0 o :
CERTIFICA QUE:
Revisados los archivos de Contratos que reposan <n la Direccién de Contratacion se
- verifico que el (la) sefior(a)DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN, identificado(a)
concédula de ciudadania No.6.764.135, de Tunja celebrod el (los) siguiente(s) Contrato(s)
con el Departamento de Boyaca: -
Datos del Contrato/ Convenio.
| Contrato Objeto Valor Fecha Plazo -
Inicial
PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON DESPLAZAMIENTO PARA FECHA DE INICIO
ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO DE SALUD 20/01/2015 DIEZ (1C)
AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL $ 28.604.005.00 MESES Y
1126 DE 2015 ‘ FECHA DE
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD QUINCE
TERMINACION
SANITARIA ¥ AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTOQ OE BOYACA 4/12/2015 {15) DIAS
PARA EL 0

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de dos mil diecinueve (2019).

JOSE FE GO BELTRAN
Director de Contratacion

Proyectt: SAndra Espinosa

Gobernacion de Boyacd DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 20 N® 9-9C, Tunja Ext: 2112 Fax; 2358
PBX 7420150-7420222 : Cédigo Postal: 150001 )

http:/ fwww boyaca.gov.co Corec; direccién.contratacion@poyacs.gov.
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018

-“" LADIRECCION DE CONTRATACION . , .
CERTIFICA QUE: R R,

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Direccidon de Contratacion se
verifico que el (la) sefior(a)DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN, identificado(a}
concédula de ciudadania No.6.764.135, de Tunja celebrd el (los) siguiente(s) Contrato(s)
con el Departamento de Boyaca:
Datos del Contrato/ Convenio.

Contrato Objeto Valor Fecha Plazo
Inicial
FECHA DE INICIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO CON 27/10/2044
o | DESPLAZAMIENTO PARA EL APOYO AL PROYECTO DE | $5.274.840.00 DOS (02')
2146 DE 2014 | PREVENCION Y SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN ELD FECHA DE .
: MESES
EPARTAMENTO DE Boyacd EN EL POGRAMA DE VIGILANCIA DE TERMINACION
PLAGUICIDAS Y OTRAS SUSTANCAS QUIMICAS 26/12/2014

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiocho (28) dias del mes de
enero de dos mil diecinueve (2019).

; = —
JOSE FERNA M“Fh?GO BELTRAN
Director de Contratacién

Proyectd: Sghdra Espinosa

Gobemnacion de Bovacd DIRECCION DE CONTRATACION .
Calle 20 N° 9-%0, Tunja Ext: 2112 . Fox: 2338
PBX 7420150-7420222 . ] _ Codigo Postal: 150001

hitp://www boyaca.gov.co Correo: direccién.controtccion@boyccc.go&.l
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El SUSCRITO DIRECTOR DE LA ESCUELA TECNICA DE BOYAGA

CERTIFICA

Que el sefior DANIEL DUARTE SUESCUN Identificado con cédulz de cugagania No.
6.764.135 de Tunja, Labord en este Instifucién como docenie catedmaiioo 20 2
Programa de Técnico en Saneamiento Ambiental en lzs asignaturas de Salg
Ocupacional, Ecologia, Produccién Limpia y Administracién en Salud. En el pesodo

comprendido de febrero de 2001 hasta noviembre de 2002,

‘Se expide a solicitud del interesado a los cinco (20) dias del mes de Enero ge 2008

-

Cordialmente,




ESL CORPORATION

ESCUELAS PARA LA SUPERACION Y EL LIDERAZGO
FORMACION CON CALIDAD, RESPONSABILIDAD Y SENTIDO HUMANAD
Resaluciones de 1a S.E. de Boyaca No 4942, 2696 y 3508

El SUSCRITO DIRECTOR DE LA ESCUELA TECNICA DE BOYACA

CERTIFICA

E SUESCUN Identificado con cédula de ciudadania No,

Que el senor DANIEL DUART
6.764.135 de Tunja, Labord en este Institucion como docente catedratico en el
en las asignaturas de Salud

Programa de Técnico en Saneamiento Ambiental
én Limpia y Administracion en Salud. En el periodo

Ocupacional, Ecologia, Producci _
comprendido de febrero de 2001 hasta noviembre de 2002.

Se expide a solicitud del interesado a los cinco (20) dias del mes de Enero de 2004.

Cordialmente,
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:19:20 PM horas del 27/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6764135
Apellidos y Nombres: DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO

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 valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
4 ’ B e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencion administrativa: lunes a

-n J C o ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
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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/
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%/lEB.

15:21:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 185477341

Bogota DC, 27 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6764135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que 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, 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

diciembre de 2021, a las 15:20:12, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 6764135
Cébdigo de Verificacion 6764135211227152012

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

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

EDU : PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digit6é y Revis6: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



27/12/21 15:17 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2021 03:17:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6764135 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28314792 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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JORGE ORLANDO TOVAR GONZALEZ PERSONA NATURAL
Nit. 7164020 - 7
Direccién: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA
Tel: 3133615421

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J
Tipo certificacion: Ingreso X Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 14/01/2022 16:29:00 Empresa GOBERNACION DE BOYACA

Nombre DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Cargo TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL Doc. Identidad CC 6764135
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 OSTEOMUSCULAR 2 AGUDEZA VISUAL 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
proPp 9 ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado ol o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
OAN@) O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olke O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados . _ Apto para manipulacion de alimentos Ol O
cuminano de ane o sucoonens. |0 | 0| O o EXAMEN DE RETIRO S
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para manipulacién de o o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
alimentos O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
& \
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQ | EPS 'SIO|NOQ)
( HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL )

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

- L=
JORGE ¥ O upm:mn*tis.
mEDLCO B . "ug_ a‘i SC0S LABDRA
¢ PROTECCLE su—;.o oz

11:-2-&:1-

/_—:J aone s » AT
Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez Trabajador: DANIEL GUSTAVO DUARTE
Medico Esp. en Medicina Laboral CC 6764135

Lic: 2085 RM: 151320

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CR 10 No 17-84 OFICINA 201 TUNJA Teléfono: 3133615421
Email: medicinalaboral16@gmail.com Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA- 0
DIRECCION: TRANV 1 ESTE NO 65C-27  TELEFONO: 7452145 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 9997966800
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTizalTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 11.300 $ 11.300 $0 $0 $11.300
SUBTOTALES: $11.300 $0 $0 $11.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Ne |IDENTIFICA \syBreg| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 % % oL B¥E%ES 5 B 2|38 S 2 26 & g b VO?.TJ?I?’LE{ISOS INDICADOR|  +~raL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i > Z = o o (&] p O p (@)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < o = = | 2]
CIEEE PEREe 2122 3 3 > | 5 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION srefe| aporTE | ADMIN 2 IBC DE | \pORTEZ ADMIN |, oot PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC DUARTE  BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- [30 $0 $0$55.600 $55.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1020781999 'SEE{\‘E?_NDEZAD'C SANITAS
CAMILO S.A.
2  |CC 6764135DUARTE  [NDEPENDIE $ 1.080.000 NO 25-14 30 § $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS005- |30 §  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 $ 6764135 |$ 11.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
o NNTRATO COLPENSI| | 1.080.000 SANITAS | | 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000
GUSTAVO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0

14749190671

001474919067 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 76 413 5|6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 676413 5__ - ). 19790313
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
HUNZAHUA SERVICIOS AMBIENTALES INTEGRALES I
UBICACIGN AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal NN /S
TV1E 65C 27 BRR LOS MUISCAS
42. Correo electrénico danielduges@hotmail.com AN /
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 321216 35 7 3|45. Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|39 00[[200400901]|[8 129}[200.2,090 1] |4 6 6 3] | |3 4 1 4] 1
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 [220a0] | (L J) A NNT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021—03—24/10:53:18

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

DUARTE SUESCUN DANIEL GUSTAVO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

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



D 0 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-01-18 19:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 6764135

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio CARCASI

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE BOYACA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio TUNJA

Direccion | CALLE 20 NO. 9-90 TUNJA

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 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 ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $28.303.795,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $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 (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $1.000.000,00

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 participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion 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 corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién 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 conyuge o compafiero(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 posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Haibie ¢2l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

DANIE

lL GUSTAVO DUARTE SUESCUN TUNJA, ENERO 2022
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DANIEL GUSTAVO DUARTE SUESCUN

TUNJA, ENERO 2022


Tunja, enero de 2022

Senores ]
GOBERNACION DE BOYACA
Secretaria de Hacienda

Ciudad

REF.: Propuesta Econémica

Respetados Sefiores:

De la manera mas atenta presento propuesta econdémica con el fin de realizar la PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL No. 35.

El valor a cancelar por concepto de prestacion de servicios es la suma de VEINTITRES
MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($23.184.000,00) M/CTE., incluidos los
impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar.

Plazo de ejecucién: 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 Secretaria de Salud de Boyaca mediante la Observacion No.2
Salud Publica de la Circular Conjunta “TABLA DE HONORARIOS A EFECTO DE ESTRUCTURAR
PROYECTOS PARA LA VIGENCIA 2022” expedida por la Secretaria de Hacienda y la Secretaria
de Planeacion de la Gobernacién de Boyaca.

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 demas 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. Articulo
183).

Cordialmente,

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

Teléfono: 3212163573

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



