SENOR,

ARNULFO GASCA TRUJILLO
Gobernador Departamento de Caqueta
Cuidad

ASUNTO: Propuesta para presentacion de servicios profesionaies con piena autonomia
técnica y administrativa para fortalecer las capacidades de la entidad termitorial en el
proceso de planeacion, ejecucién y seguimiento de las estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en salud de los programas Enfermedades Transmisibles yla
Dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles, los cuales se encuentren en el
marco de la Resolucién 3280 del 2018 y el Modelo de Atenci6n primaria en salud, que
buscan fortalecer la autoridad del Departamento y el cumplimiento de metas del Plan
Territorial de Saiud 2020-2023.

PRESENTACION

Yo, David Alexander Fuentes Salgado identificado con el namero de cédula
1.1117.504.642 de Florencia Caqueta — Persona Natural, me permito ofrecer mis servicios
profesionaies para:

e Dinamizar el proceso de difusion de informacién institucional a la comunidad
respecto de las acciones de gestion de la Salud Publica con énfasis en los
programas de la Dimension Enfermedades Transmisibles (incluye los componentes
que aborda la dimension) y la Dimension Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles por medio de boletines informativos, piezas graficas y de video,
emitidos en medios institucionales y/o masivos de comunicacién.

e Asistir técnica y operativamente a la Secretaria de Salud Departamental en el
proceso de difusion de informacion del modelo de Atenci6n Primaria en Salud
“Caqueta Territorio Saludable”.

» Concurrir en el seguimiento y ejecucion del Plan de Comunicacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl y de las estrategias de inmunizacién en donde se
garantice un enfoque diferencial.

e Apoyar a la Direccion de Salud Piblica en el proceso de disefio y ejecucion de las
estrategias de Informaciéon, Educacion y Comunicacién para las jormadas
nacionales y departamentales de vacunacion.




e Acompaiiar a la Direccion de Salud Publica en las diferentes actividades

programadas que requieran apoyo de IEC o movilizacion social, segln
programacion.

e Brindar acompafiamiento a la Direccién de Salud Publica en el proceso de

construccion de Rutas de Riesgo para el abordaje de evento de interés en Salud
Pablica.

COMPETENCIA Y PERFIL PROFESIONAL

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

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

LUGAR DE TRABAJO

La sede principal de la gestion de las actividades ser4 en las instalaciones de la Secretaria
de Salud Departamental ubicada en la calle 20 nimero 11A-08 del barrio La Consolata,
diagonal al parque La inmaculada, en la ciudad de Fiorencia Caqueta, acepto el
desplazamiento dentro y fuera del departamento de Caqueta. En cumplimiento del objeto
y ejecucion de las obligaciones del contrato.

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

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




FORMATO COMPLETO

libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECFPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Fuentes Salgado David Alexander

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce pas (O No. 1117504842 FOME | con (R EXTRANJERO (T)  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1117504642 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ) CALLE 3 C 5B 09 LA ESPERANZA

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FLORENCIA

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 0000000 EMAIL deivid095@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 [ 3 ] 4" ] 5" 6° l /° 8° I 9° 10° e MES l 12 I ANO l 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA Do)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (St 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
S NO MES ARO
IPREGRADO 10 X ADMINISTRACION DL LMPRLSAS 06 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITAGION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

e e



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X % X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102714387 pia | 18 [ Mes | o1 [ ano [ 2022 Dia | 30 | Mes [ o6 [ Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA ASESORA DE AEA DE COMUNICACIONES CALLE 18 -8 80
EMPILEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes [ o I Afio [ 2021 Dia I 30 | Mes [ 2 ] Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES CALLE 13 - 15 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 pia | 18 | Mes [ 08 | Ao [ 2020 pia | 30 [ Mes e | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES &#8203;Carrera 14 No 11A-50 Barrio San Francisco
FMPIFQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 pia | 26 | wes [ o3 | s [ 2020 pia | 30 | Mes [ o [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

COMUNICACIONES

&#8203;Carrera 14 No 11A-50 Barrio San Francisco




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SAMA PRODUCCIONES

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213346906 pia [ 03 [ Mes [ o | ano [ 2018 pia | 25 | Mes [ o | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CALLE 16 A 11 D 04 B/ EL LENIN
EMPLLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 Dia | 04 I Mes I 04 l Afio l 2016 Dia l 30 ] Mes l 12 l Afio ] 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 12 - CALLE 15 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CANAL REGIONAL TV5 x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
T rLEroNos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ 112627367 Dia 07 Mes 02 Afio 2013 Dia 20 Mes 06 Afio 2016
i
{CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 10 7 48 B/ LA ESTRELLA
'MPLLO O CONTRATO ANTLRIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAMA PRODUCCIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115365402 pia | o1 | Mes [ o2 [ ano | 2013 Dia | 31 [ wes I [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMERCIAL Y OPERATIVA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAHAF X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377031 Dia ] 01 | Mes [ 11 ] Afio | 2014 Dia ] 31 | Mes I 12 l Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 10 A° 7 -04




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

FEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377032 Dia | 05 [ Mes I 08 | Ao [ 2014 pia | 31 | Mes [ 10 [ a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 10 N °7 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CANAL TV5 {DENTIDAD REGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 oia | 15 [ Mes| 06 [ a0 | 2012 pia | 27 [ wmes] oo | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 11 -7 48
EMPLEO O CONTRATO ANTFRIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPOESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138296084 Dia ] 17 | Mes [ o [ ano [ 2010 Dia | 03 I Mes | 02 [ a0 ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 19A 1A 52
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ]10 pres: fo1 pao: 2016 pia: | 20 [ mes: |2 | Ao [ 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION. CONTADURIA | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: ] 15 ues: fo1  faso: [ 2017 Dia: ] 15 [ mes | 12 | 4o [ 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ 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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A IO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

7.4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTO SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

e 21 o 23

=
\VI AJ
Ciudad y feCLa NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O/ﬁ TRATOS
14

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 818000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
Junio de 2023, a las 22:15:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanig
No. Identificacion 1117504642 .. -

Codigo de Verificacién 1117504642230605221548

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacio ro consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan cog

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

, la firma mecénica aqui

Cont}alor Delegado

Gienerds WER



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224580039

Bogota DC, 05 de junio def 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado &! Sistema da informacidn de Registro de Sancionas e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1117504642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEHC!A:mm&m&mmmm&MSMohhﬁmMmWMQ.
Cuandosetratedenombramietﬁooposeeiénenmmeﬂmmwmmammnﬁ.sewﬁﬁmmdashs
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Elm@mmwmsmMMmmmmﬂmmemm
discipinarias.hhwmmmMmdemmdem,umﬂmmwmm de las decisiones de
mwanhwmymmmmmmmmummqumwmmmmm
ejercicio de la accion de repeticion o Bamamiento en garantia. Eﬂemﬁmmmmdmpﬂco,mbcﬁmﬁnum
mhwommw&mdmummmmmmmmm
MMMEnwumomuMmdewmkhW.mhM
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portallantecedentes. himi

SATATNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

]
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www_procuraduria.gov.co



5/6/23, 21:34 Policia Nacional de Colombia

®0@OG VY f

e POLICIA NACIONAL
s # DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:21 PM horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117504642
‘ Apellidos y Nombres: FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dwecrion: Avenirda €} Dorado & 75
— 25 barrio Modefa, Bogots D.C.
Atencidin administrativa: Lmes a
Viemes 800 am 3 1200 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencion al caudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto ded pois: 018000 9103112
E-mait diginarac-

atc@policia gov.oo

https://antecedentss policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntacadantas xhimé 112



506123, 23.37

Coneulla g inhabiidacies

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nadional de Colombia informa:

Que siendo las 21:37:11 horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1117504642,
Apellidos y Nombres FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Gobemnadén de Caquet, con NIT 8000915944 y
su utifizacion es exclusivarnente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/072018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018°, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 de} 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hups://inhabilidades. poliGa.gov.co:8080/consulta

n



5/6/23, 21:38 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

.. f(Defaukaspx) Q
Portal de Servidios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2023 09:38:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117504642 y
Nombre: DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 62689693 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda L‘ Imprimir ]

S15 9000

C Drvsccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
" g Ceriro Adrmnistiativo Nacional CAN, Bogota D.C
o9

Linea de atencion. 018000-910112

SER POLICIA



@

CONSEID PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1884 y facultado por la citada ley para oforgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la comespondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

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

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

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

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

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
cinco (05) de Junio de 2023.

Firmado digitalmente por

-OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacién de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 266570
EIWM&MMWWyh%MWmMNMWWMy
m&immmmmmmdammMmmm.Pmmb
autenticidad del certificado ingrese a la pigina hiips:/Aramites.cpae.gov.coltramites/ - opcion Confimacion Certificaciones e
ingrese el siguiente codigo de verificacion:

266570-1117504642-115033

WWw.Cpgae.gov.co
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' REPUBLICA DE COLOMBIA -

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

- UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA -

ACTA DE GRADO 6755

h La Umversndad de la Amazonla creada mediante Ley 60 de 1982 y con

‘reconocimiento Institucional segiin Resolucitn 6533 de mayo de 1983, emanada -
del Ministerio de Educacién Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facuitad de CIENCIAS CONTABLES ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS,
segun Acuerdo No 213 del 04deJumo de 2013, ﬁa certificado que -

DAVIDALB(AN DERFUENTESSALGADO

" |dentificado(a) con Cédula de’ Ciudadania~ No. 1117504642 expedida en. .

FLORENCIA, ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y- las: exigencias establecidas en los .
reglamentos intemos de la universidad de la. Amazonia, en nombre de la .
‘Republica de Colombia y por autorizacion dei Consejo Supenor previo .

e juramento del Graduando le otargo él ﬁtulo de

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

. En consecuencna el seﬁor Rector ante el :;ecretano Generai y ei Decano de ia
_ Facultad le entregd . al, Graduando el Dl;f"_je[a A006641 que lo acredtta para\

= «.ejercer la Profesnén

;‘ Para - constanua frman !os que mtemmeron en el acto en Florenc:a
':DepaltamentodeCaqueﬁ ha) 28 de Jumo de.2013 BT

LEONIDAS RICO MARTINEZ )u{ A
. Ce Rector . : i}", ¥ :

Registrado sl bro: - 002.  Foko: 67 .  Fecha 2BdeJuniode2013 17T T T et

e e
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P -
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$5-91- 224

. Florencia, 02 de junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

. HACE CONSTAR

Que, DAVID ALZE/XEASE;{{ FUENTES SALGADO/ identificado con cédula de ciudadania
No01.117.504.64 a en la ciudad de Florencia- Caqueté/bresté Sus servicios
profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd como Contratista,
mediante Contrato de Prestactén de servicios que a continuacsén se detalia:

CONTRATO No: - 202100000696 da 31 de diciembre de 2021,
TIPO DE CONTRATO: o PﬁESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,”

"OBJETO: . ' El contrahsta se obliga para con el Departamento de
- , o - Caquatéaprestarporsusproplosmedoosoonplena
- autonomia técnica y administrativa, los servicios
. profesionales’ para apoyar a la Secretaria de Salud
Departamental en el desarrolio del componente de
Comunicacién y Movilizacién Social de los diferentes
programas - 'u . crientaciones nacionales de
- Inmunoprevenibles, en cumplimiento de los Lineamientos
vigentes idos por el Ministerio de Salud y Proteccién
SocsaL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : R

1.Ejecutar las actividades del ‘componente de comunicaciones prevustas en el Plan de Accidn
Departamental del Plan Nacional de Vacunacién Contra el COVID-19.~

2. Elaborar y ejecutar el plan de comunicacion del Programa Ampliado de inmunizaciones PAI, con

-ef fin de proporcionar informacion precisa sobre-el acceso a los servicios de vacunacion, abordar las
preocupaciones de la co )nidad. mejorar los vinculos comunitarios y alentar el uso continuo de los
servicios de vacunacion

3. Disefiar, implementar y evaluar. estratqias de informacién, educacidn y comunicacion
permanentes para gl programa regular y el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 que | |
contemplen las carader[shcas culturales de la poblacion y aborde efectivamente poblaciones de

. nesgo/

PactoSodalPorelD&rrolodeNumaMén‘CaqwﬁSomosTodos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Slete de Agosto. Tels: 57 (8] 4352160
T OExt117 Unoasrannu:ouooossssos.

Escaneado con CamScanner




4.Diseﬂaryejecutarostmtegiasdeinfonnacl6nparalas Nacbnduybmngmentab:do

vacunacién, de acuerdo con el establecido. ‘
5. Disefiar y ejecutar estrategias de informacion para las acciones de intensificacién en Vacunacién
contra el COVID-19 de acuerdo con el establecido,

6. Realizar asesoria, asistencia técnica y seguimiento al componente de comunicaciones y
Movilizacion del Programa Ampliado de inmunizaciones PAl y Plan Nacional de Vacunacién contra | -
el COVID-19 en los 16 municipios,” . '
A Realizarlasocia!izadéndelplandeinfonmdm, educacién y comunicacion de las estrategias de
vacunacion a los periodistas y comunicadores del departamento, de manera que efios promuevan la
vacunacion en los diferentes espacios de comunicacion,”

8. Realizar y publicar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAl, en donde se
contemplen los doce componentes del P ./ ‘

9. Realizar y publicar boletin técnico del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19.

10. Apoyar la operativizacion del Comité de . Programa Ampliado de Inmunizaciones PA!
Departamental, gestionando Ia participacion de los actores, : -
11. Apoyar y participar la jomada de desamollo de capacidades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAIl y del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19,” .
12. Dar respuesta a requerimientos, solicitudes de fas direcciones técnicas de la entidad termritorial,
entes control, y demés entidades conforme al objeto contractual, que sirvan €OMo apoyo para la
toma de decisiones en saludentemasrelacionadoseonelobjetooontractud/ .

13. Apoyar en el disefio de estrategias de informacién, educacion Yy comunicacién requeridas por las
| Direcciones Técnicas de la Secretaria de Salud Departamental... . ‘

14. Participar en las diferentes actividades de la secvetaria de salud departamental que requieran
apoyo de {EC o movilizacién social, segin macién,»” )
15. Realizar informe final de gestion en los . doce: Componentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAL./ . - : . )

PLAZO: + Desdeel 181172022 asta 30/06/2022
ESTADO DEL CONTRATO: ~ EN EJECUCION B

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) .~

La presente certificacion se expide a solicitud def interesado.

x

ALVAREZ LOZADA - o .

Elabord: Maria Eugenia Gutiérrez A. ‘ :
.mmmuwuumwcn'wm«mw o o
" NIT.800.091.594-4, CallcuNo.mﬂafdoShudekosto. Tels: 57 (8) 4352160 )
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Florencia, 02de]umode2022 ‘

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENI‘AL -
_ _HAGE CONSTAR
Que, DAVID AL DER FUENTES SALGADo/menﬁﬁmdo e‘é}édula de ciudadanfa
No1.117.504.64; ida en la ciudad de Florencia- Caqu prest6 sus servicios

profesionales en la Secretarfa de Salud Departamental del Caquetd como Contratista,
mediante Contrato de Prestaclén de SOMOIOS que a continuacién se detalla:

CONTRATO No: - | 202000000914 '(;el 30 de diciembre de 2020 4
TIPO DE CONTRATO: - ‘ PRES‘I'AQION DE SERVICIOS PROFESIONALES~”
OBJETO: P - - HE contrahsta se obllga para con el Departamento del

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los -servicios
profesionales para apoyar a la Secretaria de Salud
Departamental en el desarrollo del componente de
comunicacidn y movilizacion social del programa
-ampliado de inmunizacion —PAl, en cumplimiento de
los lineamientos para la gestién y administracion del
progana PAl, en el Departamento del Caquets.,~”

OBLIGACIONES ESPECIFlCAS*

1. Disefiar, implementar'y evaluar strateguas de informacién, educacién y comunicacion
permanentes para el programa que contemple las caracteristicas culturales de la poblacion
y que aborde efectivamente las. poblaciones de riesgo~

2. Socializar el plan de informacion,, educacién y comunicacién a los periodistas y
comunicadores del departamento, de manera que ellos promuevan la vacunacién en sus
espacios radiales, televisivos y escritos. /

3. Realizar permanentemente promocién del prog ?:a y esquema nacional gratuito de
vacunacién dirigida a toda la poblacién colombiana

4. Desarrollar las acciones de IEC y movilizacién social requeridas para las jomadas

, naclonales y departamentales de vacunacitn, de acuerdo con el cronograma establecido. //_'

Pacto Social Por el Desarvollo de Nuestra Regién “Caquets Somos Todos”
nummnsm.wuummmm«uomrek 57(8)‘352160
Elt.117 Ummm .
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5.Diseﬁa; estrategias de comunicacién novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no
vacunacion identificados en la evaluacién de cobertura de vacunaaén ./

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

7. Realizar boletin informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAl~"~

8 Apoyar la realizacibn del Comité Departamental del Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAl, con los coordinadores del programa de vigilancia de

inmunoprevenibles, municipio y delegados de las EAPB, para el andlisis de la informacién

y el seguimiento a los resultados.

| 9. Apoyar en la realizacion de reunion Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAlI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacién y Aliados.

10 Apoyar las acciones de informaci6n, educacién y comunicacion previstas en el Plan de

contingencia por COVID-19 de la Secretaria de Salud Departamental. -

11.Apoyar en el disefio de estrategias de informacién, educacion y comunicacion requeridas

por las Direcciones Técnicas de la Secretaria de Salud Departamental.””

12. Participar en las diferentes actividades de la Secretaria de Salud Departamental que
requiera apoyo de IEC o movilizadén soqial. segt'm programacién.,/‘

PLAZO: o Desde el 19/01/2021 hasla 30/1 212021
. ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS -
. CUARENTA MIL PESOS ($50.940.000) moneda legal.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

*

- PactoSodalerelDosamlodsNWakqlén'&queﬁSomTodos’
L. NWM%”MMMM&M&N&W(S)M&
o mn1-ltmenummaomsessos . =
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§5-91-222

Florencia, 02 dé junio de 2022

' : LA SUBSECRETARIA DE SALUD
. ' - DEPARTAMENTAL

HACE cormy

- Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado éon ?dula de ciudadania
No1.117.504. 642 Expedida en la ciudad de Florencia- Caquetd,/presté sus servicios

. profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta- como Contratista,
mediante Contrato de Prestactén de serviaos que a co inuacion se detalla: ’

CONTR_ATO No. L . 20200000050 del 12/08/2020 ‘
TIPO DE CONTRATO: - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -
dBJETO: - - El contratlsta se oblrga para con el Departamento del

Caqueté, a prestar.por sus. propios medios con plena
"autonomia . técnica -y administrativa los servicios
~_profesionales para apoyar en el desarrolio del -

- oL componentedecmnumcauénymo\mnzac:én social del
N .~ programa ampliado de inmunizaciones- PAl en
-~ 7 -cumplimiento con los lineamientos para la gestiéon y
administracion del programa PAl, desde la Secretaria

de Salud Departamental.~”

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Diseﬁar. implementar y evaluar estrategias de informacion, educacién y comunicacién
para el programa permanente de Vacunacién que corresponda con las caracteristicas
culturales de la poblacién y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo.~~

2. Socializar el plan de informacion, educacién y comunicacion a los periodistas y
comunicadores del departamento, de manera que ellos promuevan la vacunacién en sus
espacios radiales, televisivos y escritos

3. Realizar promocion -del programa permanente de vacunacnén y esquema nacional
gratuito de vacunacién dirigida a toda la poblacién colombiana.

4, Coordinar €l desarrollo de las jornadas Naaonales y Departamentales de vacunacion de
acuerdo con el cronograma establecido

MWM&MM&*MR@&MMWTM .
Nﬂ’.ﬂ!ﬂ.ﬂBl.SMCalleﬂNo.&!OBuﬁuSlﬁedeAgm Tels.51(8)'4352160
. En.u‘l Umsmmmoossssos.
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GOBERNACION

CAQU

] &Diseﬁar estrategias da comunicacién novedosas, tenierido en cuenta lgs motivos de no
vacunacion identificados en la evaluacién de cobertura de vacunacion,

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

7. Realizar boletin informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI. 7
8 Apoyar la realizacion del Comité Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, con los coordinadores del programa de vigilancia de
inmunoprevenibles, minicipic y ados de las EAPB, para el anélisis de la informacion
y el seguimiento a los resultados '
. 8. Apoyar en la realizacion de reunion Departamental del Programa Ampliado de
‘ : Inmunizaciones PAI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacién y Aliados. -
10.Apoyar tas acciones de informacion, educacién y comunicacion a la secretaria de salud
Departamental en el marco del Plan de contingencia por COVID-19. -~
| 11. Apoyar en el disefio estrategias de informacian, eduwuén y comumcacaén alas|
Direcciones de la Secretaria de Salud Departamental. . ‘
.12. Asistir a las diferen /es actmdades pmgramadas desde la dureccaén de la secretaria de
salud Departamental

.
-

:'

. PLAZO: . " Desdeal 18/08/2020 hasta 3011212020
ESTADO DEL CONTRATO LIQUIDADO '

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS /
) . SETENT A M!L PESOS ($25 470.000) M/CTE.

~.

La presente ceruﬁcaclén se explde a solicltud del interesado

®
A

AD LOZADA .

_ Elabord: Marfa Eugenia Gutiérrez A.

L nmwﬂmamm*mmm@mmm«rm .
: ) WWWGISMWMOM&W Td?57(8)l352150
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Florencia, 02 de junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO./ identificado con cédula de ciudadania
No01.117.504.642 -Expedida en la ciudad de Florencia- Caqueta ~presté sus servicios
profesionales en la Secretaria de Salud Departamental def Caquetd como Contratista,
mediante Contrato de Prestacién de servicios que a continuacion se detalla:

CONTRATO No: 2020000188 del 17 de marzo del 2020 /
TIPO DE CON.TRATOZV PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/
'OBJETO: Ei conlralista se obliga para con el Departamento del

Caqueta, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa“ los servicios
profesionales para apoyar en el desarrollo del
componente de comunicacion y movilizacion social del
programa ampliado de inmunizaciones- PA! en
cumplimiento con los lineamientos para la gestion y
administracion del programa PAI, desde la Secretaria
de Salud Departamental.,”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefiar, implementar y evaluar estrategias de informacion, educacion y comunicacion
para el programa permanente de Vacuracion que comresponda con las caracteristicas
culturales de la poblacién y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo,~

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

3. Concretar con las EAPB y demas actores sociales, las estrategias de informacién,
educacién y comunicacién del PAL~~

-| 4. Realizar promocién del programa permanente de vgcunaci{bn y esquema nacional
| gratuito de vacunaci6n dirigida a toda la poblacién colombiana.

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Region “Caquetd Somos Todos”
NIT.B00.091.594-4, Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160

£xt.117 -Linea Gratuita: 01800096550S.
to - salud@®cagueta.poy.co - contactenosee ,
Florencia — Caquetd :
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acuerdoconeiaonwmueddo.

6.Articular con los lideres comunitarios.asociacionesd; suarios ;COPACOS clivid
ra la busqueda de poblacién obieto del ma. ./ Y +Scividades

7.Disefiar estrategias de comunicacion novedosas, teniendo en cuema}s motivos de no

* | vacunacién identificados en la evaluacién de cobertura de vacunacion

8. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI, refiejando los
doce componentes del Programa,” _

9. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAL 7

10.Ajustar y activar el plan de crisis Departamental garantizando la implementacién en los
16 municipios ’

11. Apoyar la realizacion del Comité Departamental de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl, con los coordinadores del programa de vigilancia de
inmunoprevenibles, municipio y delegados de las EAPB, para el anafisis de la informacién
y el seguimiento a los resuitados.~ . .

12 Apoyar en la realizacién de reunion Departamental del Programa Ampliado, de
Inmunizaciones PAI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacién y Aliados”

13. Asistir a las diferentes actividades programadas desde la direccion de la Secretaria de
Salud Departamental. . -

-
-

PLAZO: - . Desdesel 26/03/2020 hasta 30/06/2020
ESTADO DEL CONTRATO:  LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL-"
’ PESOS ($16.980.000) moneda legal. . - -

La presente certificacién se expide a soficitud de! interesado.

Pacto Social Por el Desarrolio de Nuestra Region “Caquets Somos Todos” :
) unmmsmwcummsammawrm (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505, 7 : :
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LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

Que el Seior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con el numero de
cédula 1.117.504.642 exped:da‘en Florencia Caqueta, Labord en esta Empresa dedicada
a la Produccién audiovisual. empefiando el cargo de PERIODISTA para nuestro
producto “AL DIA MAS QUE NO! ICIAS‘ :

Esto durante el periodo d

por ser una persona se
asignadas '

e enero del 2018 ‘al 25 de febrero el 2020. Destacandose
able con cada una de las tareas

La presente solicitud se e
presente afo.

mes de abril del

Cordialmente,

liadhdl / -
ANY! ALEXANDRA ALDANA TRIANA
Gerente SAMA PRODUCCIONES
Cel 3213346906




ALCALDIA DE FLORENCIA
NIT No. 800.095.728-2

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA OEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:

(‘m d sefor nmgb ALEXANDER FUENTES identdficado con cdcula de cudadania No, 1117.504 642
expedida en Florencia Caquets, suscritsd con of Munioipio da Fiorencia el coniralo 0 Servicios que s describe

a continuacion:

CONTRAYO DE SERVICIO:

OBJETO:

VALOR
PLAZO:

FECHA DE INICIO:

FECHA TERMINACION:

20160130 dod 01 de abril de 2016

PRESTACION DE SERVICIOS OF APOYC A LA GESTION EN (A AYUDA Y
COLABORACION ACTIVA DE LA DEFENSA ¥ CONTROR DEL ESPACIC PUBUICO
DEL MUNICIPIO OF FLORENCIA

ONCE MILLONES SETEGIENTOS iiL PESTS MCTL (511,700,000

NUEVE (09) MESES.
04 DE ABRK. DE 2016

30 DICIEMBRE 2016

umwamaw.emmwmm {19) dias ou! rmes oe ensro del 2017

w2 m%amg

Jofe

mzwmnum«mﬂmummmm




EL SUSCRITO GERENTE

HACE CONSTAR

Que el seifior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con
cedula de ciudadania numero 1.117.504.642 expedida en Florencia, labord
en nuestra empresa desempefidndose como Periodista en el programa
NOTICIAS TVS5, durante el periodo del 07 de febrero de 2013 al 20 de
junio de 2016.

Demostrando responsabilidad y cumplimiento en sus obligaciones
adquiridas y demas compromisos.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en
Florencia-Caquetad, a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2020

QLA
JOSE JOAQUIN VILLANUEVA
C.C. 17.623.835 de Florencia

Direccién: Carrera 10 No. 7 — 48 B/La Estrella / Tel: 3138008921// e-mail: asistentecanaltvb@hotmail.com
www.canaitvs.com

. et mem e a——- - -
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LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

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

Cordialmente,

ANY1 ALEXANDRA ALDANA TRIANA'
Gerente SAMA PRODUCCIQNES
Cel 3213346906 |
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© Corporacidn reglonal para el desarrolio humany,
i Empresarial, social ¥ amblantal Amazénice.

g  Nit. 828000739-8
E

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

i

HACE CONSTAR

T
£
H

|

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO Identificado
con cédula de cludadania nimero 1.117,504.642 expedida en Florencia
Caquetd ‘laboré en nuestra ‘empresa mediante prestacién de serviclos
desde el 17 de enero del 2010 af 03 de febrero de 2012, desempefiando .
el cargo de coordinador de actividades lddicas, recreativas Y apoyo- .
logistico a brigadas! con comunldades indlgenas,

Demostrando responsabllidad y cumplimiento en sus obligaciones .
adqulridas y demas|compromisos,

La presente certificaclén se explde a solicitud de! interesado.

Dada en Florencla Caquetd a los trece dias (13) dias del mes 8

e enery
de 2014,

i
i

i

) E’)C‘“ “7‘.‘;:;::,

:‘h,\
L2 LA
1 SANDRA LULIANA BERMEQ

: Representante Legal
| Celutar 3138296084

Email: ipvestigadoresgiza @hotmail.com

Famiila vida y unlverso vinculos con amar sostanible
Cra 19* K™ 152 pleo 1 Yiia Ménica
Col: 313 819 8054



CLIPSALUD IPS S.A.S

! NR: 800304743-4
14A-58 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4335072- 4347315 CEL: 3175176392
" BARRIO PORVENR - www.clipsshud.com
LT T

) i

Ksnzficaclon Codigo Unico Paclente:

Nombre Paclente: David Alexander Fuentes Saigado 1117504842 | 13310 }
Empresa: PARTICULAR [Fecha Nacimiento: I woiriess |
Direccion: CALLE 13N 5B-09 LA ESPERANZA Péoine 1 de 1
ingreso Nro.|  Sexo: Edad: Estado Civit:] Nivel Educative: |  Ciudad: Feche Consuita

53300 | Mascuiino | 34 | Afos  |Union Libre Profesional UniversitarfFLORENCIA | 1022023 1040;
Objetivo: Ingreso EPS. A __hARL:FosTa Cargo: |ousacacunes |
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: [1] - Bejo Bajo
mmurnmmymumu.fmnummaw.-"-u*amwaunv~-“ o oig -
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:

APTO para el Cargo Aturas | [[] | Satistactoria

__E_] NoAPTO pera el Cargo Espacios Confinados [ | Nosatistactoria )

1| Adlazado Manipulacion de Almentos Valoracionpor: |EPS. [ |ArL []

[[] | PERI0DICO, CAMBIO DE GCUPACION O POST-NCAPACIDAD [ ] Reubicar Trabajador 0 Contia en e Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
[] Auitivo  [7]Visual  [7] CardioVascular [ Respiratorio ] Ergonomico [} Dermatologia [ ] Owas

REALICARUN LOD SUMAENTES CAANENES YD PROCEIDWWIEN [0S

Se Realtzaron ios siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

ES
OBESIDAD. ACTIVAS EN SITIO DE TRABAJO AL MENOS
mtmmsm.msmmwvm,m%mrmssm
LA :

PROTECCION CUMPLIR CUMPLIR
DE BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19. ARISTES EN ESTILOS DE VIDA SALUDBLE: DIETA BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS,
EJERCICIO AEROBICO AL MENOS 3 VECE SPOR SEMANA.

Mlbh}tﬁﬁdﬂn“‘uﬁudd—-ﬂhwmwm-ﬂmmm shajo mencionadofa) s e explcedo
I netwraienn'y propbelio def snamen midico wo patacoicols) ocupacinalies). He conprendido y he enido is aporiusided] de snelizer of propiein, ios banelicios, In instesprateciin, Ins Smilacicnes y fisgos
del examan midico wo pansciiaicols) ocipadaales), & parts o ks asasoris trindade srges do 1o respecis Srens de ks sowrbas, Eniasdn gun lo sonkrecilin de estafas) orashels) es vohniaria y que by
i oporkmidad de retires i consentimieni en cuskuier morsenio mnles de que se sealana olifios) eumenjes). Fui inormado de Ins sedides que tomask CLIPSALUD IPS SAS. Para proteger i
conSdencielidad de mis seculisdos ! a3 respussins daries por wi en esiejos) sxamunies) estiin conplvias y son veridices. Avisrize 3 CLIPSALUD IPS SA.S. pars que suminisive & s persanes o snidedes
contamplades an fa legisieciin vigente, ls informacife: segistda an esie documentd, pare of buse Geplinisuls dul Progoasss do Seld Ocupacicnsl y para las shaaciones contomplads: en i sniams
logislacitn. De igmal mensrs 20y conscienle y doy s, de quo we fue socilizado wi esiado de ssled y of sesuliedo de cudn W0 de mis weloraciones reslizades. Finsknente meniiesto que he heidd ¥
comprendido pesfactnis fo antesior y que fodos Jos scpacios an blsnco law sido cawpletedos anies de sl fions y que me encansive sn capacided de espresar mi coneenlisienta.

o

Jronshen Otunde Buvess Aioges - C.C. 10NN IR o0, scy Fima y Huella del Pacienie o Responsable  Indice Derecho
| Sl AV & 134 S40 NIL. 748145748, wam tavimet o8

Importante: Valids su certificauo de apiitud on www.clipssiud.com Opcitn RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA

Powered by (@ CamScanner



Asmat Saiud EPS SAS ) Sede Nacionat / Sector La Estancia 01 8000 913 876

NIT 9009351267 Cra. 4 # 18N - 46 218312000
o o st et

Estado del afiliado: ACTIVO

DATOS BASICOS

Nombres y apellidos DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

identificacion CC 1117504642

Régimen de afifiacion CONTRIBUTIVO

IPS de atencién CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

Direccién IPS de atencion CARRERA 9B N°® 8-221 BARRIO EL PRADO DE FLORENCIA CAQUETA

Teléfono IPS de Atencién 3203032383

Fecha de afiliacion 01/02/2023

Municipio de Atencién FLORENCIA, CAQUETA

Zona URBANA

Exoneracién Copago O Cuota Moderadora  NO

Rango salarial 1

Tipo de afiliacién COTIZANTE

SERWKIY D ATERCHN GRATUITE |

018000913876 _ "

WLHLALD Bapeoliipd
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1 .117.504.642, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide ei 5 de Junio dei 2023.

Cordialmente,
Gerencia de Clentes
\\ ,/
EOS
Tenga en cuenta:

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




@ Banco de Occidente NIT 890.300 279-4

CERTIFICADO

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

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

Expedimos esta certificacion hoy 6 de junio de 2023

jei

GERENTE DE DNISION DE MERCADEO PERSONAS

Andrés Femand:*::haves Jordan

www.ancodeoccidente.com.co



GOBERNACION

$8.-90

Florencia,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

1.

2.

9.

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

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de
halago, refribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobemacion de Caqueta, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

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

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

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

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

Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de David Alexander Fuentes
Saigado es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

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

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

Pacto social por el desarrolio de nuestra regién “CAQUETA SOMOS TODOS”

Calle 18 No. 8 - 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505

www.caqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co direccionsaludpublica@cagueta.gov.co
Florencia — Caquetd- Colombia



GOBERNACION 4"~ SOMOS TODOS

CAQUET

$5-00

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ___ dias del mes de del
2023.

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

Direccién: Calle 3c N5b-09
Ciudad: Florencia Caqueta
Teléfono: 3102714387

Email: deivid095@hotmail.com

Cordiaimente,

A RLrERGEN

Nombre: David Alexander Fuentes Salgado
C.C.: No: 1117.504.642

Teléfono: 3102714387

Direccion: Calle 3c N5b-09 B/ La Esperanza

Pacto social por el desarrolio de nuestra regién “CAQUETA SOMOS TODOS”
Calle 18 No. 8 - 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505

www.caqueta.gov.co contactenos@caqueta.gov.co direccionsaludpublica@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetd- Colombia



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-06-06 14:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nmero 1117504642
ngar de nacimiento
ais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccién | [*Cra 13 CHl 15 Esquina Edificio Gobemacion']

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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACICON 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



Salanos y demas ingresos Iaborales — §60.bbbl;000,00
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 $60.000.000,00

Las cuentas bancarlas delas que soy mular en Colombla y en el exterior son:

2 Tlpo de wenta
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.200.000,00
’ﬁs bienes patrimoniales son los siguientes:
_ Tipodebien |  pais | S ovalor
Mis acreencias y obllgacmnes wgentes a Ia fecha son:
~ Concepto - Lo
LlBRE INVERSION $47.000.000,00
ESTUDIO POSGRADO $8.000.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las stgmentes Juntas 0 Consejos Dlrectlvos

r A o R
Nombre enttdad ] insﬁtucim l érgano o : ngs |
Tengo participacidn 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 Pagina2de 5
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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

2. CCN

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

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VIVIANA LIZETH BERMEO TAPIERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1117533414

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

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 desempeiio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
a directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con Si No | x

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

cargo actual:

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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(facional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

Tengo fideicomisos en Colombia 0 en el exterior: Si Noj X

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

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

 Tipodeinversion | A o b s

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4deS



Realicé donaciones: Si No ] X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tiltimo afio gravable son:

rC

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol X

s conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos gue posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

| Tl

Co WAL
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S . ) “entidad
publicacién: si la declaracion es de Ingreso. Retiro,

Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracién

No.: nimero y version de la declaracion, y version que Fecha de dd/mmlyyyy hasta
corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la publicacion
dd/mmiyyyy
cual el declarante publico la declaracion y Estado
declaracion: Finalizado o En revision.
El estado Finalizado indica que el sujeto obligado [ ] [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revisién indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica
verificara la informacidn consignada para precisar su
validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

RECUERDE QUE: £n virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teiéfono de contacto.

Resultados de la busqueda

DAVID ALEXANDER GOBERNACIONDE ~ CONTRATISTA PERIODICO 959914-02 2023-06-06 FINALIZADO
FUENTES SALGADO Declaracion CAQUETA . 14:21

. Lev 2013 de Correccion de

CEDULA DE Yy 959914-01

CIUDADANIA - 2019

1117504642

DAVID ALEXANDER GOBERNACION DE CONTRATISTA PERIODICO 959914-01 2023-02-16 FINALIZADO
FUENTES SALGADO Declaracion CAQUETA L 11:49
Declaracion iricial
CEDULA DE Ley 2013 de
CIUDADANIA - 2019
1117504642
DAVID ALEXANDER GOBERNACION DE CONTRATISTA PERIODICO 590023-02 2022-07-18 FINALIZADO
FUENTES SALGADC Declaracion CAQUETA o 07:37
Ley 2013 d Correccion de
CEDULA DE ey 2013 de 590023-01
CIUDADANIA - 2019
1117504842
DAVID ALEXANDER GOBERNACION DE CONTRATISTA PERIODICO 590023-01 2022-07-07 FINALIZADO
FUENTES SALGADO Declaracion CAQUETA o 13:41
Declaracion inicial
CEDULA DE Ley 2013 de
CHUDADANIA - 2019
1117504642
DAVID ALEXANDER GOBERNACION DE CONTRATISTA PERIODICO 336655-01 2021-12-27 FINALIZADO
i0 TA 22:03
FUENTES SALGADO Deciaracion CAQUE Declaracion inicial
CEDULADE Ley 2013 de
CIUDADANIA - 2019
1117504642
DAVID ALEXANDER GOBERNACION DE CONTRATISTA OTRO 183101-01 2021-07-16 FINALIZADO
FUENTE 6 T, 07:34
FUENTES SALGADO Declaracion CAQUETA Declaracion inicial
CEDULA DE Ley 2013 de
CIUDADANIA - 2019

1117504642



W Funcion puBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

David Alexander Fuentes Salgado

Participé y completé el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




5/8/23, 22:25

Lot C ompes i erte

| TN emein I.u. e e

e =+ Configuracion Entidad EstatalProveedor

Arsas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Provesdor

Administracién de usuarios

mmm)

Biblioteca de documentos

Suscripcién a notificaciones

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
UTC 522:25:34
DAVE) ALEXANDERF...
h Buscar...
T gEdéL‘af d8i0s Compieins
Informacion general

Logo de s entidad

Nombre de la entidad  DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
Nombre abraviado DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
Fecha de croaciin Mﬂm(mﬂmm,w

Pais de origen  COLOMBIA
Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Niamero de documento 1117504642

Tipo Entidad Exstatal /
Persona Natural colombiana
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
kiioma
Moneda por defecto
Informacién de contacto
Direccién CE3cNSb-00
Pals COLOMBIA
Ciudad Caquets
Municiplo Florencia
Cédigo postal
Telifono de oficina 3102714387
Fax de oficina
Coieo slectrinico de la
cticinn deinid085@hotmall.com
Correo electrénico pars com
notificaciones SECOP I @
Direccién Estado Pais Telidono

memmummumnmm

Pégina web

Pigina web
Facebook

URL Snkoudin
URL de youtulse
Twitter LIRL

Contacto principal

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

ihi

Tebifono
Movil 3102714387

Fax
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Ver Datos de la Entidad EstatalProveedor

Nunndmﬁlmdm(Nodiﬁgendehmbhdehfmnaddnﬁlmdaasimmowgadoa
tener estados financieros.)

Ao fiscal ingresos Eblida Niimnero de empleado
Memmmmmphnmbsmwmm

Moaaites

12008520088 - o i eariampon i

+ x000me Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 p.m.



