
Fusagasugá, febrero 23 de 2023

Doctora
BLANCA YOLY REYES CARRILLO
Presidente
Concejo Municipal de Fusagasugá
Ciudad

REF: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA
GESTIÓN EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGÁ.

Cordial saludo:

De manera atenta, me dirijo a usted, con el fin de presentar la siguiente propuesta
para la prestación de servicios en el Concejo Municipal de Fusagasugá, cuyo objeto
de contratación es: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO
A LA GESTIÓN EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGÁ”.

Los servicios que me comprometo a prestar van enfocados a las siguientes
actividades:

1. Desarrollar actividades de digitación, correspondiente a las actas de
sesiones ordinarias y extraordinarias adelantadas por el Concejo
Municipal. Se deberán digitar las actas asignadas por la Secretaria de
Concejo Municipal de Fusagasugá.

2. Apoyar al Secretario del Concejo, Mesa Directiva, Concejales y/o
funcionarios del Concejo Municipal, en actividades de reproducción de
copias y/o demás actividades administrativas.

3. Las demás funciones que disponga la Mesa Directiva y/o el Secretaria
General de la Corporación.

4. De la ejecución del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, información,
documentación, Actas, logos, mejoras o diseños, y todo lo demás que
sea producido en la etapa contractual, éstos pertenecen a el Concejo
Municipal de Fusagasugá de conformidad con lo establecido en el
Artículo 28 de la Ley 1450 de 2011.

PRESENTACIÓN DE CONDICIONES DEL SERVICIO:
PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: DIEZ (10) MESES.
VALOR DEL SERVICIOS: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE.
FORMA DE PAGO: Diez (10) actas parciales mensuales vencidas, cada una porla
suma de UN MILLÓN QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000, 00) M/Cte
INICIACIÓN DEL SERVICIO: A partir de la suscripción del Acta de inicio entre el

e DRO GALLO TORRES
C.€. 'No. 11.256.858 DE FUSAGASUGÁ
CELULAR: 3043864914



REÉUBLICA DECOLOMBIA —.
 ¡DENTIFICACION PERSONAL

- CEDULA DE CIUDADANIA Es
-

NUMERO 1 1 256858
GALLO TORRES

APELLIDOS -
DIEGO ALEJANDRO —

ES
FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB > E eS SANTAFE DE BOGOT, ANN ——CUNDINAMARCA)-
LUGAR DE NACIMIENTO: a1.7585... B+

| MESTATURA GS.AH: SEXO
22-MAR -2000 FUSAGASUGA.

— FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR: CIONAL

IVAN: DUQUE ESCOBAR

“P-1509400-39083135:M-001 1256858-20000826 22404002694 07 084558725 ——-



CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

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 viernes 10 de vw

febrero de 2023, a las 11:55:20, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificación 11256858 ue
Código de Verificación 11 25685823021 011 5520

Esta Certificación es válida en todoel Territorio Nacional,sisiemy
DI mero consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan conlos aqu: registrados.-

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol ón 220del5 de octubre de2004 la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

:

1D LOZANO PUENTES
7

Contralor Delegado

Generó: WEB

E



=tsCERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:59:41

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓNcertífica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) señor(a) DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 11256858:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuandose 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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para accederal 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.htmi

QBANNRO
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

VIGP98EVOE ¡IO LIOS"O)ESPIMAA oo/ “elquojo) sajeNesadia Á sajeuosiad soBsaj. Ua SemUapuel ap 101585) / | ojeo ospuefany oBalg

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

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315; quejasCprocuraduria.gov.co

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

Wwww.procuraduria.gov.co



10/2/23, 12:01 Policía Nacional de Colombia

E OUOCG:vyf

PER POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:01:21 PM horas del 10/02/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N*? 11256858
Apellidos y Nombres: GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO

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

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

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

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

Dirección: Avenida El Dorado 4 75
— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 9810112
E-mail: dijin.araic-
atc(Opolicia.gov.co

| Portal Único /, cov.co



10/2/23, 12:07 Consulta RNMC

MrOS) Policía Nacional de Colombia

( (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2. Consulta Ciudadano -
La Policía Nacional de Colombia informa:

—

Quea la fecha, 10/02/2023 12:07:22 p. m. para el N* de Expediente o Comparendo NO. 11256858

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Porla cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 53039669 . 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.

a Nueva Busqueda | NImprimir

Policia Nacional de Colombia
Dirección General - Cra: 29 N? 26-21 Y ENfsturo

Centro Administrativo Naciónal CAN. Bogotá D.C. - “7 Mute
“Lines de atención C48000-910117.. TE Ta E :

:



LA|POR UNA COLGMELA MÁS HONESTA

Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto|O 2| Actualización

4. Número de formulario

ANI
07212489984(81

1489737530)

"y
—

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

11256838588
6. DV

1

12. Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

-

Ta. Buzón electrónico
:

IDENTIFICACIÓN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición
Persona natural o sucesión ilíquida 2 |Cédula de Ciudadanía 13 11256858 20000322
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 ¡Cundinamarca 2/90
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = nombres
GALLO TORRES DIEGO MALEJANDRO
35. Razón social

36. Nombre comercial

38. País 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9|Bogotá D.C. 1|Bogotá, D.C. O D1

41. Dirección principal

CL 128 49 30
rdgallo21 Egmail.com42. Correo electrónico

43. Código postal 304388491 al 45. Teléfono 2

SELASIFICACIÓN

e Pl59. Anexos

Para-uso exclusivo de la
60-:No. de Folios:[ol -61. Fecha:-. 2023 -02-20/11:28: 08

ActivisáoPame Ocupación

Actividad principal el Otras actividades 52. Número
46. Código 47. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Cédigo establecimientos

[s 6 21||20090813)| 16810771 | | | 1|

1 2 3 4 5 67a 47 18 19 20 2 22 23 24 25 26

sicemo|2 249 | | | | A A ARR TI |

22- Obligado a cumplir deberes formales a —
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Código
| 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

|
|s8. CPC |

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, según el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO

Fecha generación documento PDF: 20-02-2023 11:28 39AM



IA
COLOGMEIA MÁS HONESTA

Formulario del Registro Único Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario17707212489984 00

Página 2 de 3

14897375301

75301

Hoja 2

Le

——]—]][—

—

—]
—

NN

——

LI—d<í-Tr-AH

o! a LA

5. Número de identificación Tributaria (NIT)

11285
6. Dv

6 85811
12, Dirección seccional
Impuestos de Bogotá

"7 Buzón electrónico

Características y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personería jurídica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de
municipal y descentralizados

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

Documento 1. Constitución

71. Clase 09
72. Número

73. Fecha 20090813———.

»[—.%ek—l——]]]]

74. Número de notaria

75. Entidad de registro 03
76. Fecha de registro 20090813
77. No. Matricula mercantil 0001921849
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 0 01

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

82. Nacional %

85. Extranjero %

83. Nacional público

84. Nacional privado

86. Extranjero público

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—
809. Estado actual - 91: Númerode Identificación: Tributaria (NIT)

Estado y Beneficio

Vinculación económica

93. Vinculación
económica 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante 96| Dv.

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de identificación tributaria
otorgado en el exterior

171. País 172, Número de identificación tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF: 20-02-2023 11:25 B9AM



IN
POR UNA COLGMELA MÁS HONE

Formulario del Registro Único Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Página 3

4. Número de formulario

ANT07212489984(:

se
00

Hoja

14897375301

014

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1 1 2568683581
6. DV 12. Dirección seccional

Impuestos de Bogotá
. Buzón electrónico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 02
161. Actividad económica aComercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye artícu| 4DE162. Nombre del establecimiento

PASARELA IN

163. Departamento

Cundinamarca Fusagasugá
164. Ciudad/Municipio

165. Dirección

AV LAS PALMAS NO. 6-61
166. Número de matrícula mercantil

0001921852
168. Teléfono

30166829877
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

16 o . Dirección

166. Número de matrícula mercantil 16% Fecha de la matrícula mercantil

168. Teléfono
_ >

E - f

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162, Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección

166. Número de matrícula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generación docurnento PDF: 20-02-2023 11:25: SAM



FORMATO ÚNICO— ENTIDAD RECEPTORA

E HOJA DE VIDA
y

= Persona Natural
tberod y

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

Gallo Torres. Diego Alejandro

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD Pais
CC: CE. PAS No. 11256858 FEO “QQ [ca (2) EXTRANJERO ()..caLomBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 2675990 D.M. 52

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLEON 1 37 casa22 casa22FECHA
DIA. [27 |MES | 02 | AÑO | 1981

PAÍS COLOMBIA PAÍ Ss COLOMBIA DEPTO. CUNDINAMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGÁ

MUNICIPIO FUSAGASUGÁ TELÉFONO EMAIL dagt?7 Qumail.com

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA :

MARQUE CON UNA XEL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 65. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO. OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA - SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 |2 | | |s e | 7 || 10* we MES | 11 | AÑO | 2000

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA 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 No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

si NO MES AÑO

MAESTRA EN NEGOCIOS
PREGRADO 8 X|INTERNACIONALES

PREGRADO 6 x TECNOLOGIA EN CARTOGRAFIA 1 2012—|25680-029378 CND

ESPECIFIQUE LOS ¡IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBÉ DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B).O MUY BIEN (MB)

- EOHABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

RT .B MB R B MB B-1.MB
INGLÉS x Xx x



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

e EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA|PRIVADA|Pals
A SEGURO MARCA SURAMERICANA DE SEGUROS SA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD”
BOGOTA. D.C. BOGOTÁ. D.C:

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043864914 Día | 09 | Mes | 05| Año | 202 Dia | | mes] | Año|CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
ASESOR DE SEGUROS INDEPENDIENT CONTRATACION Y TALENTO HUMANO

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA“|PRIVADA|PAÍS
ACCION PLUS SURAY LIBERTY SEGUROS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ, D.C. BOGOTÁ. D.C.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043864914 Día | 17 | Mes | 06 | Año | 2021 Día | | Mes | | Año |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
ASESOR DE SEGUROS A NIVEL NACIONAL - Calle 72:410-07

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA|PRIVADA|PAÍS
ARL SURAMERICANA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTÁ: D.C. BOGOTÁ. D.C.

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043864914 Día | 21 | Mes| 09 | Año | 2021 Día | | Mes| | año |CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
ASESOR ARL SURA SUBDIRECTOR GESTION HUMANA AVENIDA 85 - 68 Av. El Dorado 285 Nro 68 B, Bogotá

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA|PAÍS
ALCALDIA DE FUSAGASUGA Xx COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
8868181 Día | 24 | Mes | 06 | Año| - 2015 Día | 24 | Mes| 12 | Año | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION MUNICIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA.|PAÍS
EVER GREEN x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
—.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGÁ

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112133826 Día | 15 | Mes| 12|Año| 2012 Día | 15 | Mes) 04 | Año | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN -

CONTRATISTA CARTOGRAFIA av paramarica las quintas



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA. ¡PAÍS

DEPARTAMENTO
.|MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día: | Wes: | paño: | Día: | | Mes: | | Año: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

E TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO D o

EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO 5 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 10

[1 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA-GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI — :NO XuE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 AN OS. EN El, PRESENTE FORMATO. ÚNICO DE HOJA-DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA LEY 190/95):

16 Jeseda 7073Ciudad y fecha de diligenciamiento—X=<A GAS JOA
TEA

FIRMADEL SERVIDOR PÚBLICO:O CONTRATISTA



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

rá OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

+- ; J 14 273 David Fes Pe Cerderas Nossa
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No, 018000917770 FÁGINA WEB: Wwwfuncionpublica.gov.co



sigepi Eronca FORMULARIO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA

5 To DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

CONCEJO DE FUSAGASUGA

Periodo Dectarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

YO,

—
Diego Alejandro Gallo Torres

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No. 11256858 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:

—
CUNDINAMARCA MUNICIPIO:

—
FUSAGASUGA

DIRECCIÓN: CALLE 9N1 37 casa22 casa22 TELÉFONO: 3043864914 / 3043864

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Barbara Ofelia Torres Cruz 51553790 MADRE

Paula Andrea Gallo Torres 1069759830 HERMANO(A)

Rodolfo Andres Gallo Torres 82394520 HERMANO(A)

Rodolfo Augusto Gallo Chaves 11375138 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN Los
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESIÓN X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIÓN

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ¡QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último” año gravable fueron:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

BLLas cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

“ENTIDADFINANCIERA — || TIPODECUENTA |NÚMERO DE CUENTA|SEDEDE LA CUENTA |SALDODELA CUENTA.
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 26419315701 Bogotá 2.000.000

Davivienda CUENTA DE AHORROS 488432260914 Fusagasuga 200.000

c) Mis bienes permea son losSr[--.. méPobemen|| —DENTIFICACIÓN DELBIEN

d) Las acreencias y obligaciones vigentesaala fecha son:[— AmNImADOPERSONA|.|  ———NT1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCIEDADESYASOCIACIONES |
a) Enta actualidadparticipo como miembro de las siguientes juntas y consejos

d

directivos:
[e -Eue ;

D - _— -ENTIDAD:o INSTITU! ÓN. | catipao DE memaro|
b) Ala fecha2sociode las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:FE CORPORACIÓN, SOCIEDADO ASOCIACIÓN|.| |- CALDADDESOCIÓ | 1

e) En la actualidad si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN N"

C.C. CE. Til.



Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional ó permanente son las siguientes: —[..ForMADerarmePAGIÓN —||

Amada
1

y fases 14-02-2073
FIRMA DEL FUNCION 10 O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP.OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



La República de Colombia

El Colegio Fundación “ Manuel Aya”
|

Fusagasuga

Elprobavo por la Secretaría de Educación de Cundinamarca,
según Resolución Ho. 0007607 del 30 de Agosto de 1999

Contiere a:

DeriimboGateToros
Aventiticado (a) coN_e.e.$0. 11.256.898 DeFusagasuga

el Título de:

Bachiller Académico
Por baber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Bivel de
Educación Media Vocacional, según los.pláhes Y programas vigentes.

-
. r

Dado en Fusagasuga. aJ0 de Noviembre de 2000
—_—”

.

le requiere Begísro “ egin ¿Decreto 021 del € de Mayo de 1994
-— «RAS. E au. I.I.2 a. lane



La República de Colombia

y en su nombre

ElColegioFundación Manuel.aye"
— Fsyaosya

Autorizado porel Ministerio de Educación Nacional,
según Resolución No. 001829 del 19 de Octubre de 1992eA

Diego ElejandroGalo Torres
Mini (0) corten. Ta.0o22002705764. decoStasen caos

—

Certificado deEstudios
-de Bachillerato Básico7; <- Por

haber cursado Yaprobado losestudios copponiente alNivelde
|

- “Educación Básica, que lo habilitapen para ingresar
ala Educación MediaooalServicio

10

Especi NTEducación Laboral
AA y

Eee

Nr: pualecogos270 a 27 dle Votiadbee de 1928 —

| sin?Decreto 1860 del3 de Agosto de 1994, Artículo 11 (MEN) -E o
Fue -



i

-
+

« .7e 7 7mua >

En nombre dela República de Colombia
— y por anforización del

Ministerio de Tiucación Nacional

La Universidad de Cundinamarca —

Creada mediante Ordenanza dia. 045/69 - Resolución No. 19531/92 Ta
Ti confierenJiAudGalo Gomes-

E.C. No. 11.256.858 pete Jusagusugá

El título de

— ecnólogo enCartografíaa
Pr haber—las sigencas mendómicaa ceglimentariasdeda rarrera

—

E testimonio de allasepdeel presento
|

EPLOMA

ab deFusagunnsó aLe ez dan deMensde 2013 -
4 WiNEP»

8176Act.002
—

|eg de Mares de 2013,



UDEC67 UNIVERSIDAD DE—NT CUNDINAMARCA<p V

PROGRAMA: TECNOLOGIA EN CARTOGRAFIA

ACTA DE GRADO No. 1370

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugá, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de la
Facultad de CIENCIAS AGROPECUARIAS, Programa TECNOLOGIA EN
CARTOGRAFIA, Sede Fusagasugá, aprobado por Acuerdo No. 0029 del 29 de
diciembre de 1999 en ceremonia de graduación del día 22 del mes de Marzo del
año 2013, otorga a:

DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES
C.C. 11.256.858 de Fusagasugá

—

EL TITULO DE:
TECNÓLOGO EN CARTOGRAFIA

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representación de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Fusagasugá, a los 22 días del mes de Marzo del año 2013, válida para todos los
efectos legales correspondientes.

(FDO) EL RECTOR: ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO
(FDO) EL DECANO DE LA FACULTAD: MARCO EDUARDO PACHON SUAREZ
(FDO) EL GRADUADO: DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES
(FDO) EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUÑOZ BARRERA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al Libro No.4, Folio No. 1370
Fusagasugá, 22 de Marzo deLaANDE«laBAN

Profesional Universitario 1*

. No.3.229.017 de Usaquén —Bogotá
Carmen Julia González

Diagonal 18 No. 20 -29 Fusagasugá - Cundinamarca
Teléfonos: (091)873 2512/30 Telefax: 873 2554

www.unicundi.edu.co E-mail Admisiones: admisionesQunicundi.edu.co
NIT: 890.680.062 - 2
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OcoraConsejo Profesional Nacional de Ingeniería
*

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1854881

1.--Que. DIEGO. ALEJANDRO- "GALLO: TORRES, identificado(a) -con- -CEDU : DE. CIUDADANIA e E
11256858, se:encuentrarienel:Registro: Profesional. Nacional. que lleva.esta. entidad, -en- la

dsañodosmiveintitres>

- establecido enlatey 27 de. 1999, Para Verificar la firma

o

dial,consultelas:ropasdel. documento priginalsen formato, por. “Para :
: verificar 7 integridad es “inalterabilidad : “del. “presente: : documento” “consulte: “en: “el sitiox Web :a DD “https: 4ramites: Copr-gov. co/Coprita_] MicrosCONMNEDGopdtan dinCerca 4a -— queseencuentra.enmaminaaerderecha de. este documento: AAA

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA - COPNIA
Calle 78 N* 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotá D.C.
e-mail: contactenosEcopnia.gov.co
www.copnia.gov.co

Saranasarincicadodl número del esnficado DA Y



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

CERTIFICA

Que el señor DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con Cédula de Ciudadanía No. 11256858,
presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Primer Nombre: DIEGO

Segundo Nombre: ALEJANDRO
Primer Apellido: GALLO

Segundo Apellido: TORRES
Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Número Documento: 11256858
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

—

ESTACERTIFICACIÓN ES GRATUITA
—

NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 11 días del mes de Febrero de 2023, a las 12:27:42 PM.

Cordialmente,

Generá: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FÉ EN LA CAUSA

"ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR" Ea E
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO E % ¿

Cra, 11 B No. 104-654 (501) 7443438 Bogotá D.C- Colombia .
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Carné estudiantil

FOLITEENTOEeinen DDEFIA

DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES

IAE

NEGOCIOS INTERNACIONALESLU
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TTZEN PRIVERSITARIAYaeMZeoo

CONSI TARA POTNO PODRA SEN ——
EXIGIDO e. PERSONAL DE SEGURIDAD DE LAINSTITUCIÓN

EN CASC DE ENC ONTRARLO EXTRAVIADO, FAVORhoOMUINICARSE CON Él TELEFONO 7a0565s 9 ENVIARLO A AA. s0ss3

SANARARCA. FUSAGASJIGA(AN: 7



11/2/23, 11:55
. imprimir

Qsuramericana =Z"
Medellín, 11 de febrero de 2023

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A

NIT: 890903407-9

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

NIT: 890903790-5

HACE(N) CONSTAR QuE:

DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES, con número de identificación No. 11,256,858,
presta sus servicios a la Compañía(s) con un contrato de carácter comercial, desdeeldía 09 de junio de 2021. Se desempeña como Asesor De Seguros.

Este certificado es expedido a solicitud del interesado(a) para ser presentado en
CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA.

Atentamente,

Venso| SlazalTis
MARISOL SALAZAR FLOREZ
Directora de Contratación
Vicepresidencia Talento Humano
Teléfonos:(054) 444 1940 Opción 3 (054) 260 2100 Ext. 7090 Opción 3

Para verificar la autenticidad de esta constancia ingrese a:
https:/ / appsseg.suranet.com/ kioskoj/ verificarConstancia.jsp
Código de verificacion de la constancia: A2Lr18

Código de Nómina:87867



“ARL|ISUra>
Medellín, 11 de febrero de 2023

ARL SURA

SE PERMITE INFORMAR A CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA QUE:

DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C11256858 tiene una relación
comercial con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A NIT 890.903.790 -- 5 en calidad de
intermediario independiente desde septiembre de 2021, vigente a la fecha.

Atentamente,

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA

Director Gestión Integral de Pagos
ARL SURA |

DE

COLOMBIA

VIGILADO

“*=<"!

si desea validar que-este certificadohaya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido.por-ún
mes:C112568582304242464



SUPERINTENDENCIA

FINANCIERA

DE

COLOMBIA

VIGILADO

LIBERTY SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

. Que el (la) Sr(a). DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C.C.
1.125.685-8 tiene una relación mercantil vigente desde 2021/06/17 con la
“Compañía; en los términos del artículo 845 del Código de Comercio.

Esta certificación se expide en Bogotá, a solicitud del interesado a los Once (11)
días del mes de Febrero de 2023.

| o Marco Alejandro Arenas| Prad:

- Country Manager
- — Hibery Segur

Oca Principal Calle 72 No.10-07 Bogotá, D.C.— Colombia Tel: 3103300
WWW. ibertyseguros. co NIT. 860.039.988O



SUPERINTENDENCIA

FINANCIERA

VIGILADO

Liberty
Seguros

LIBERTY SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

>. Que el Señor DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C.C,
11.256.858 tiene una relación mercantil vigente con la Compañía desde el

— 2021/06/17, en los términos del artículo 845 del Código de Comercio.

— Que el mencionado Señor cumplió con los requisitos de capacidad técnica y
- capacidad profesional que acreditan su idoneidad, conformea lo establecido en el

-—

capítulo 7 de la Circular Externa 050 de 2015, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia.

Esta idoneidad es válida hasta el 01 de Julio de 2025.

— Estacertificación de expide en Bogotá,a solicitud del interesado a los Once (11)
—días del mes deFebrerode2023. Con destino a ABN

- Atentamente, No

DE

COLOMBIA

Oficina Principal Calle 72 No. 40-07 Bogotá, D.C.-— Colombia Tel: 3103300
WWW. ibertyseguros. co NIT. 860.039.988o.
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ARL | sura>=—Z"

Medellín, 11 febrero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que la información detallada a continuación corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas —

de ARL SURA S.A. a la fecha 11/02/2023 12:57, con relación a la afiliación ycobertura de DIEGO
ALEJANDRO GALLO TORRES identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA 11256858, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 11/03/2021
Fechade fin de cobertura:
Estado áctual de la cobertura: EN COBERTURA
Código de ocupación: 3321

- Descripción ocupación: Agente de seguros
Clase de riesgo:1
Porcentaje de cotización: 0,522... -

Si-desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí *

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingreseel siguiente código único
de generación válido por un mes: C112568582304246622

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA

RINANCIERA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Dirección IP:186.115.106.168,



d EPS Sanitas
Muestre compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 11256858

NOMBRES Y APELLIDOS Gallo Torres,Diego Alejandro

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 16/10/2014

ESTADO DE AFILIACIÓN Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gallo Torres,Diego Alejandro, a los 11 días del mes de febrero del año
2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.

Var Cn¡edo

Barny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación



Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a) GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO identificado(a) con CC número 11.256.858 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de agosto de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 11 de febrero de 2023.

Cordialmente,

7

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestión de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotras:
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Niel de
: CUMPLIR CON PROTOCOLO DE | os GURIDAD DE LA MP

USO DE ELEMENTOS
D
DE PROTECCION PERSONAL

ALTERNAR POSTURAS.
:

EFECTUAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, _
- EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE 30 MINUTOS: DIARIO:

INICIAR PROGRAMADE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS - Na
, ASISTIR A CONTROL ANUAL PORSALUD OCUPACIONAL CON OPTOMETRIA Y LABORATORIO CLÍNICO,
NO SE VALORA APTITUD PARA TRABAJO ENALTURAS,
NO SE VALORA APTITUD PARA CONDUCCIÓN
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