Fusagasuga, febrero 23 de 2023

Doctora

BLANCA YOLY REYES CARRILLO
Presidente

Concejo Municipal de Fusagasuga
Ciudad

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA
GESTION EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA.

Cordial saludo:

De manera atenta, me dirijo a usted, con el fin de presentar la siguiente propuesta
para la prestacion de servicios en el Concejo Municipal de Fusagasuga, cuyo objeto
de contratacién es: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO
A LA GESTION EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FUSAGASUGA”.

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

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

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

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

4. De la ejecuciéon del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion,
documentacioén, Actas, logos, mejoras o disefios, y todo lo demas que
sea producido en la etapa contractual, éstos pertenecen a el Concejo
Municipal de Fusagasuga de conformidad con lo establecido en el
Articulo 28 de la Ley 1450 de 2011.

PRESENTACION DE CONDICIONES DEL SERVICIO:

PLAZO DE EJECUCION 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 por la
suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000, oo) M/Cte
INICIACION DEL SERVICIO: A partir de la suscripciéon del Acta de inicio entre el

e G DRO GALLO TORRES
C.'C.No. 11.256.858 DE FUSAGASUGA
CELULAR: 3043864914
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de \/
febrero de 2023, a las 11:55:20, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacidon 11256858 e
Caodigo de Verificacion 11 25685823021 011 5520

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacwnal ,s'em mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu reglstrados -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rcsolu on 220 del 5 de octubre de_2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

ID LOZANO PUENTES
rd
Contralor Delegada

Genero: WEB

oy
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
11:58:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION [ No. 216209125
Bogota DC, 10 de febrero def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11256858:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 20189)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablices y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demias disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repostes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

SATNRSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
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ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con e} Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co




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

BPBOGY f

S 2 POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:01:21 PM horas del 10/02/2023, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 11256858
Apellidos y Nombres: GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO

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 extincion 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogoté B.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico 8 GOV.CO




10/2/23, 12:07 Consuita RNMC

Ae3#} Policia Nacional de Colombia

i) (Default.aspx) Q .,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

- Que a 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 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 53039669 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir

" ‘Policia Nacional de Colombia
Direcsén General - Cra: 49 N2 26.- 21 s v Y futuro
Centro Administratio Nacional CAN, Bogota D.C. - S Paiiadee

S Lines de stencidn: 018000-910112




§ AN Formulario del Registro Unico Tributario . - i a
POR UNA COLUMEIA MAL HOMNESTA » 5 |
2. Concepto [0 ] 2 I Actualizacion
4. Numero de formulario 1489737530[t

I TR

07212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
11 2 5 6 8 5 8 1 Impuestos de Bogota

T
>1“l Buzén electronico
3

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 11256858 2000,03)22
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 219 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre éﬁtgp.'bs nombres
GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO
35. Razén social 4
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 0 1
41. Direccién principal
CL 128 49 30
42. Correo electrénico rdgallo21@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Teletori 3 0438649 1 4|45 Teiéono2
a\\j o \CLASIFICACION
Achwqud ero?x&mcag “?Z“““*Mw Ocupacién
Actividad principal L Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Coga £ ik 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 6 2 1]|2009.08,1 3|43 8 o|§0$\\4» 8} 6 8 10[4 77 1] | | | 1|
- ponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 ‘ o510 11 12 138 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. cango |2 2]4 | N N s T A e o
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
l \ l [ l l l l ' l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ‘58. CPC l

Para-uso exclusivo de Ia

59, Anexos I:I NO m ’ 60..No. de Folios: !:E :  » o 61 Eecha |2023-02-20/11:28: 08

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def solicitante: 984. Nombre  GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2023 11:25/39AM
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FAN Formulario del Registro Unico Tributario ‘ o o g e
COLGMEIA MAS HOMESTA . S g i

Pagina 2 g 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14897375301
{415)7707212489984(8020) 000001489737530 1

5. Numero de identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12, Direccion seccional
11256 85 8 1 Impuestos de Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

}‘)} Buzén electronico

62. Naturaleza 63. Formas asociativas
65. Fondos ©6. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 09 82, Nacional %
72. Nimero -
73. Fecha 200920813 83. Nacional pablico %
74. Nimero de notaria l l
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricuta mercantii
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde , i
&1, Hasta 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio
97; Numero de Identificacién: Tributaria (NIT) 92:DV : = i | ‘

89 Estado actual

Vinculacion economica

f i6 . 95. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
gséégﬂg‘,‘.'k_’gé"" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matiz o Gontrolante (N 96 DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2023 11:25138AM




POR Unia COLGMELA MAS HOMNEST

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Nodmero de formulario

i

07212489284(;

-

00

Hoja
14897375301

014

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT)

6. DV

11256858

1

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

. Buzén electrénico

P

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

e

162. Nombre del establecimiento

PASARELA IN

Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (mcluye amcui 4 m&ﬂ\‘

163. Departamento
Cundinamarca

5

164. Ciudad/Municipio
Fusagasugé

165.
AV

Direccion

LAS PALMAS NO. 6-61

166. Ndmero de matricula mercanti!

0001921852

168. Teléfono

3016629877

160. Tipo de establecimiento

181,

Actividad econdmica

162. Nombre de! establecimiento

163. Departamento

16

a

. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

. Teléfono

"1169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

182, Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generaci6n docurmento PDF: 20-02-2023 11:25:

9AM




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
=3 e Persona Natural
Hetad y (Leyes 190 de 1995, 439y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA} NOMBRES
Gallo Torres Diego Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
c.C. CE. PAS NO. 11758858 FO M ® | coL () EXTRANJERO (O coLomBA
LIBRETA MILITAR ,
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7) NUMERQ 2675980 DM. 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA _ CALLEON 1 37casa22 casa22

DIA l 27 IMES f 0z Jano | 1e81 ]
PAIS COLOMEIA PAi S COLOMBIA DEPTO = CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
MUNICIPIO FUSAGASUGA TELEFONO EMAIL * dagtz7@gmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA :
MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 16. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUGAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) :
EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
IR ERERE e | | & | @ 10° o mes | 11 | Avo | 2000

EDUCACIdN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN-MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
MAESTRA EN NEGOCIOS
PREGRADO 8 X | INTERNACIONALES
PREGRADO 5 x TECNOLOGIA EN CARTOGRAFIA 11 2012 |25680-029378 CND

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R], BIEN (B} O MUY BIEN (ME)

: LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R B |-MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL ‘0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN. ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

A SEGURQ MARCA SURAMERICANA DE SEGUROS SA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO municipio CORREOG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043864914 Dia | 0o | Mes| 05 | Ano| 2021 Dia | | Mes} | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR DE SEGURQS INDEPENDIENT CONTRATACION Y TALENTO HUMANG

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ACCION PLUS SURA Y LIBERTY SEGUROS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043864914 Dia | 17 | Mes] 06 | Ao} 2021 Dia | | Mes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE SEGUROS A NIVEL NACIONAL - Calle 72 #10-97

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ARL SURAMERICANA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3043864914 D | 21 | Mes| oo | amo| 2021 Dia | | Mes | ] ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR ARL SURA SUBDIRECTOR GESTION HUMANA AVENIDA 85 - 68 Av. Ef Dorado #85 Nro 68 B, Bogots

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FUSAGASUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

8868181 pia | 24 | #es| 08 | o] 2015 pia | 24 | Mes| 12 | Ao | 2015
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE PLANEACION MUNICIPAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

EVER GREEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112133826 pia | 15 | mes| 12 | amo| 2012 pla | 15 | Mes] 04 | amo | 2015
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION :

CONTRATISTA CARTOGRAFIA av panamarica las quintas




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO . |MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: I kﬁo: , Dia: l I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO D 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 10

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 7 NO

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS: LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN 0S EN Ei

VERACES, {(ARTICULO ‘50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

#ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PRESENTE FORMATO.UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

\b JeNAAD 76T 3

XOSAGASIOA

|
W

\

AL

Fil

IA/DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

—
=R r / lﬁ‘ | 20P3 Da\u\é h.“ fﬂ- C&YAZMS [\\>3§c(\(
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018500917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gav.co




ma & comronice. FOI’QMULARIO UNico ENTIDAD RECEPTORA
T DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

CONCEJO DE FUSAGASUGA

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

YO, Diego Alejandro Gallo Torres

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl No. 11256858 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  FUSAGASUGA
DIRECCION: CALLE 9N 1 37 casa22 casa 22 TELEFONO: 3043864914 / 3043864

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

. NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | - PARENTESCO
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 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE 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 mgresos y rentas gue obtuve en el "(limo” afio gravable fueron:

Lo el e eoNeERTT T e e b VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $4.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $4.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

 ENTIDADFINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA.
Bancolomb|a CUENTA DE AHORROS 26419315701 Bogota 2.000.000
Davivienda CUENTA DE AHORROS 488432260914 Fusagasuga 200.000

c) Mis bienes patnmomales son los stgmentes
[~ mwooemen | = IDENTIFICACION DELBIEN

d) Las acreencias y obligaciones v:gentes a la fecha son:
[ enTbADOPERSONA

T ooweeio [ wmor )

L PARTICIPACIﬁN,' : f,JUNTASi “ :\ONSEJOS CORPORAC!ONE: 'fSOCIEDADES Y ASDCIACIONES
a) En la actualldad pammpo como mxembro de las siguientes juntas y conse;os dlrecuvos
e _ ENTIDAD O INSTITUGION

| capappememsro |

bjAla fecha soy socio de Ias su;;ment&s corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

B " CORPORACION, SOCIEDADOASOCIACION =~ |  caupappesocio |
¢} En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

c.C. CE. Tl




Las actividades econémicas de carédcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 5 permanente son las siguientes:

T [ FormaperammceAcion |

{

i
1

5 Torspnens 14-02-2023
FIRMA DEL Fi.lNCION 10 O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




¥a 'chiblita be Colombia

%l @olegio Fundacion “ Manel Aga”
| Fusagasugd

Hprobado por [a Secretarfa de Educacidn de Cundinamarca,
segin Resolucion Mo. 000767 del 30 de Hgosto de 1099

Confieve a:

Q%egc'z\w @gd\a%ww

Jlmttttitaho (a) on__c.c. $o. 11-256.859

el Eitulo de:

C@athtller Arcadémico

Pot baber cursado 9 aprobabo los estudios correspondientes al Bivel de
Bbucaaon edia Docacional, segiin !os planes ? programas vigentes,

: . s
Dado en ﬁsaqasaga‘ a0 ve Noviembre de 2000
j .
S tequiere Reghsire * geghn Decrets 021 bel 6 be Mage de 1094

e MARARL TR o WL . VaAe
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La Repiiblica de Colombia
Yy en su nombre

El Colegio Fundacidn 'EManue[ ﬂlya

- Fussgesyge
ﬁutonzad'o porel Mmzsteno de Educacion Nacional,
segiin Resa[ucwn No. 001829 del 19 de Octubre. de 1992

Canfzere ﬂ

%mgn glejanbru @allu Qturres

'I&ntzﬁcad'o () €Ot ... ms 8 szazzmsm &....;‘L;;,....fnsasasuga ............

Certzﬁcac[o de Estudios
 de Bachillerato Bdsico A

‘Educacién Bdsica, que bo ﬁaﬁz[zta p[ez:?unte para ingresar
a [a f:[ucacw‘n Mez[m 0 a[ Serzlu:w Espec %’ Educacion Laﬁora[

| Seguuﬂ)eazta 1350 def 3 de Agosto de 1994, Articuld 11 (MEN) f _;‘"f‘ :
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UDEC

v <7 UNIVERSIDAD DE
ﬁ‘“‘w CUNDINAMARCA
N7

PROGRAMA: TECNOLOGIA EN CARTOGRAFIA

ACTA DE GRADO No. 1370

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de la
Facultad de CIENCIAS AGROPECUARIAS, Programa TECNOLOGIA EN
CARTOGRAFIA, Sede Fusagasuga, aprobado por Acuerdo No. 0029 del 29 de
diciembre de 1999 en ceremonia de graduacion del dia 22 del mes de Marzo del
afo 2013, otorga a:
DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES
C.C. 11.256.858 de Fusagasuga

_ EL TITULO DE:
TECNOLOGO EN CARTOGRAFIA

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacién 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
Fusagasugad, a los 22 dias del mes de Marzo del afio 2013, valida 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 MUNOZ BARRERA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al Libro No.4, Folio No. 1370
Fusagasuga, 22 de Marzo de 2013

MN'UEL cﬁg BAN

Profesional Universitario I
. N0.3.229.017 de Usaquén -Bogota

Carmen Julia Gonzdlez

Diagonal 18 No. 20 - 29 Fusagasuga - Cundinamarca
Teléfonos: (091)873 2512/30 Telefax: 873 2554
www.unicundi.edu.co E-mail Admisiones: admisiones@unicundi.edu.co
NIT: 890.680.062 - 2




EEELIOVAVANERR

N A
SR
=
ocu

842 de 2003

Este es und

Bt

dﬁi@é

, que autoriza a su titular para

. ~

expedido en virtu
genieria en

iar de la Inge

N

il

ico

abl
I Aux
I

menfo pa
Profesiona
ciona

rri

la.Ley
- ejercer como
-todo el Te

rio Na

to

itida al. COPNIA.

io debe ser rem

En caso de extrav

D.C.

‘BEA guti

636 5364

01 8000 116590

1301 Tel.:

57 Oficina

9

Calle 78 No.

v

131-;
(% 2

L& J




REPUBLICA DE COLOMBIA

eJ COPNIA

Consejo Profesional Naciqnal de lqggniérg’é

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1854881

1. Que DIEGO ALEJANDRO GALLO: TORRES ; dentlﬁcado(a) ‘con- ‘CEDU DE ‘CIUDADANIA ;
‘11256858 se encuentra mscnto(a) en.el Reglstro Profes:onal Namonal que Iieva esta entldad .en la

e '.:explde el Estado. para que,el titular ejerza su profesmn en to&o el temtono de Ia,Republlca dei,,i'..,
‘_Colombla de conformldad ‘cor o.dlspuesto en la ' Ley 842 de 2003 L

f3,“ Que. el(la) ref do(a) CERTIFI(‘J-\DO DE INSCRIPCION PROFESIONAL,-‘ |
% ‘_VIGENTE e

4 Que el pro esnon l no tiene antecedentes dlsaplmanos etlco-profesmnales

5. "’-Que fa presente certlﬁcacmn'se explde en’ Bogota b. €. 8 los once (11) dlas del ,‘mes de» Febrerog
o del ano dos: mll vemtttres (2023) : , ; b ; *

B prsente a uti documentn pubﬁm acpedndo electmmcamente con ﬁma dxg;ta! que garanhza su plena mlzdez jundlca ¥ probatona segun to-
- establecido enJa Ley. 527 de 1999, Para verificar |a firma digital, consulte las’ prop:edads del documento original-en formato .pd. .- i
Coa Para / venﬁcar . mtegndad Ler malterabmdad ‘del © presente documento consulte: ‘en i ol SI‘UO jj web &
b ‘https {foramites; copma -gov. co/Copma Mlcrostte/CaﬁﬁcateOfGoodStandmg/OemﬁcatEOf

T ~quese encuentra en Ia squma supenor derecha de-este documento e e

,SB"dingStart md‘ mdo d numero del cerbﬁcado ey Do

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con Cédula de Ciudadania No. 11256858,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DIEGO

Segundo Nombre: ALEJANDRO

Primer Apellido: GALLO

Segundo Apellido: TORRES

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Niimero Documento: 11256858

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

_ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

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

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

'ESTAMOS EN EL CORAZON DE 1.OS COLOMBIANOS Y AHf NOS VAMOS A QUEDAR"

g

i %

COMANDQ DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO % :;i
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 7448438 Bogots D.C- Colombia .
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1112123, 11:585 R imprimir

\
suramericana =

-"/7/

Medellin, 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 ntimero de identificacion No. 11,256,858,
presta sus servicios a la Compaiiia(s) con un contrato de caracter comercial, desde el
dia 09 de junio de 2021. Se desempefia como Asesor De Seguros.

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

Atentamente,

s | Slaeal Thez

MARISOL SALAZAR FLOREZ

Directora de Contratacion

Vicepresidencia Talento Humano

Teléfonos: (054) 444 1940 Opcién 3 (054) 260 2100 Ext. 7090 Opcidn 3

Para verificar la autenticidad de esta constancia ingrese a:
https:/ /appsseg.suranet.com/Kkioskoj/verificarConstancia.jsp

Codigo de verificacion de la constancia: A2Lir18

Cédigo de N6mina:87867




CARL|SUAS

Medellin, 11 de febrero de 2023

ARL SURA

SE PERMITE INFORMAR A CONCEJO MUN|CIPAL DE FUSAGASUGA QUE:

DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C11256858 tiene una relaclon
comercial con SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A NIT 8910.90:3.790 = 5 en calidad de

intermediario independiente desde septiembre de 2021, vigente a la fecha.

Atentamente,

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA

Direyctor Gestién Integral de Pagos
ARL SURA |

DE COLOMBIA

VIGILADO °YPeH

'Sx desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura yla informacion aqui contenida.sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el sugmente c6digo dnico de generacuon valido.por.un

mes:C112568582304242464




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

F Marco Alejandro Arenas
- Country Manager
- frij|berty Segur :

LIBERTY SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

’{,AQue el (la) Sr(a). DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C.C.
1.125.685-8 tiene una relaciéon mercantil vigente desde 2021/06/17 con la
:Compaﬁia; en los términos del articulo 845 del Codigo de Comercio.

ésta certificacion se expide en Bogota, a solicitud del interesado a los Once (11)
dias del mes de Febrero de 2023.

Oﬁcma Principal Calle 72 No 1{}-07 Bogota D.C. - Coiombta Tel: 3103300
‘ WWW. hbertysegums co NiT 860.039.988- 0




VIGILADO

Liberty

Seguros

LIBERTY SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

+. Que el Sefior DIEGO ALEJANDRO GALLO TORRES identificado con C.C.
* - .11.256.858 tiene una relacién mercantil vigente con la Compaiiia desde ei
- 2021/06/17, en los términos del articulo 845 del Cédigo de Comercio.

- Que el mencionado Sefior cumpli6 con los requisitos de capacidad técnica y

- _capacidad profesional que acreditan su idoneidad, conforme a lo establecido en el

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

ESta idoneidad es valida hasta el 01 de Julio de 2025.

 Esta certificacién de expide en Bogots, a solicitud del interesado a los Once (11)
- dias del mes de Febrero de 2023. Con destino a ABN

Atehtameﬁté',?: -

o Marco ‘AIEJall“Idy
‘2 ‘:ig,Country Manager

nas Prada

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Oﬁcma Principal Calle 72 No 10—07 Bogota D.C. - Colombta Tel: 3103300
WWW. hbertysegums co N!T 860.039.988- 0
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ARL | sura S

I

Medellin, 11 febrero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA 8.A. a la fecha 11/02/2023 12:57, con relacién a la afiliacion y cobertura de DIEGO
ALEJANDRO GALLO TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 11256858, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura 11/03/2021
Fecha de fin de cobertura:
Estado actual de la cobertura; EN COBERTURA
Cédigo de ocupacién: 3321
- Descripcion ocupacion: Agente de seguros
Clase de riesgo: 1 ;
Porcentaje de cotizacién: 0,522 - -

Si desea validar que este certificado haya ‘smo realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui °
- contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e mgrese eI siguiente cddigo tnico
de generacion valido por un mes: C112568582304246622

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:186.115.106.168,

oe WLOMB‘!A

VIGILADO




® EPSSanitas

MUesHTe compromiso es contige
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11256858

NOMBRES Y APELLIDOS Gallo Torres,Diego Alejandro

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/10/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de trasiado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂ" 69\:».4 leATo

Bamny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GALLO TORRES DIEGO ALEJANDRO identificado{a) con C€C nimero 11.256.858 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de agosto de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 11 de febrero de 2023.

Cordialmente,

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 30 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com




USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA!.

ALTERM'\R POSTURAS :

EFECTUAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS , G

- |EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE 30 MINUTOS nmmas i
INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS ;

LASISTIR A CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPAClONAL CON OPT OMETR!A Y LABDRATORID CL!NiCO
NOSEVALORAAPTHUDPARATRABAJOENALWRAS

NOSE VN.ORA APTITI UD ARA CONDUCC!ON

RESTRICCIONES LABORALES
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‘ ELVIRAIREﬂEGOMEZRNEROS By Traba]ador DIEGOALEMRO GALLOTQRRES .
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