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ROPUESTA SUMINISTRO

ANEXO

CERINZA 04 DE MARZO DE 2024
Sefiores:

MUNICIPIO DE FLORESTA- BOYACA
ALCALDIA MUNICIPAL

MUNICIPIO

REFERENCIA: AUTORIZACION CONSULTA DE REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES El (la) suscrito(a) CARLOS ARMANDO RINCON identificado con C.C. No. 1.052.020.049 expedida en
Floresta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados
enlaLey 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Alcaldia Municipal de Floresta, a consultar
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y
tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Floresta, el dia 04 de MARZO del 2024.

Atentamente,

CARLOS ARMANDO RINCON

C.C. 1.052.020.049 DE FLORESTA.

DIRECCION: Finca Alcaparro vda Cupata FLORESTA, EMAIL: carlosrinconmv09@gmail.com, TEL. 3158322674.
NUESTRO COMPROMISO CON LA ECOLOGIA SE BASA EN EL RESPETO POR EL ENTORNO QUE NOS RODEA
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/) Banco Agrar de Colombi

Wit SOLOAT 00N

CERTIFICACION

fica que: RINCON CARLOS ARMANDO,

identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No., 1052020042, se encugntra
vinculado{a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

ntimero 4-157-30-03176-4, con una antigliedad de SIETE ( 7) afols).

El Banco Agrario de Colombia, certi

Se expide en SANTA ROSA DE VITERBO, a los veinte y tres (23) dias del mes de
junio de 2023, con destino a: QUIEN CORRESPONDA

.&3) Banca Ao de Colombia
AT
| s
Y
s

DlHEchR”m: OFICINA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:27:45 horas del 06/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1052020049,
Apellidos y Nombres RINCON CARLOS ARMANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Cerinza, con NIT 899999999-9 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “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 la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DIJINPolicia

WIS Colombia compra eficiente B cov.co



https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de
marzo de 2024, a las 16:51:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1052020049
Cédigo de Verificacion 1052020049240304165107

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



X POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICI ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:54:08 PM horas del 04/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052020049
Apellidos y Nombres: RINCON CARLOS ARMANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o 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 [a extincion de
la condena o la prescripcion de I pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
constitucional.




Sistema Registro Nacional de Mecidas Correctivas RNMC

A Consua Ciudadano

La Polica Nacional de Colombia informa:

Que 2 a feche, 04]03/2024 04:56:07 p. m, ¢l cldadano con Cécla de Cludadaniz N0, 1052020049,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

D confomided con I Ley 1801 de 2016 Por f cual se exic ef Caigo Nacional de Sequrided y Convivencia Cudacana” Regsto nterno de valicacian No. 86760021, L3

Dersona ineresada podra verficar f autenticdzd de present documento a traves de l pagina weh insttucional digand htos fuww,polciz.qowco, - mend ciudadanas/

conslta meidas comectivs, con el documenton de identidd y 3 echa ce expediian del mismo. Esa consll e vlda siempre y cuando el ndmero de cedul comesponda
con l documentp de dentidad suminisrado,

Q Nuere Busqueda
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI;

16:54:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 242717223

Bogota DC, 04 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ARMANDO RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052020049:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

HOJA DE VIDA

CARLOS ARMANDO RINCON )
C.c.1.052.020.049 FLORESTA (BOYACA)
TP. 17506 COMVEZCOL

DATOS PERSONALES
NOMBRES CARLOS ARMANDO
APELLIDOS RINCON.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. N°1.052.020.049 de Floresta (Boy.).
FECHA DE NACIMIENTO 21 DE JULIO DE 1986.
ESTADO CIVIL SOLTERO
DIRECCION RESIDENCIAL CALLE 5 No. 3-24 Floresta.
CELULAR 3158322674
E-MAIL carlosrinconmv09@gmail.com

nacion7@hotmail.com

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.



mailto:carlosrinconmv09@gmail.com
mailto:carlosrinconmv09@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Me caracterizo por ser una persona responsable, colaboradora, eficiente, honesta,
con excelentes principios éticos y morales, cumplidor en cada una de las
actividades asignadas, ademas de tener:

e Répida adaptacion al cambio.

e Movilidad adaptacion geografica y cultural a escenarios
multiculturales y globales.

e Capacidad creativa e investigativa permanentemente en temas de alto interés.
e Respeto por las creencias, opiniones y actitudes de los demas.

e Alto grado de responsabilidad y cumplimiento en el desarrollo de proyectos.
e Experiencia en técnicas quirtrgicas en grandes animales.

e Asesoria en métodos de produccion animal.

e Conocimientos y Manejo a la perfeccion de sistemas (Excel, Word, Power Point
y Outlook).

e Amplia experiencia en la comunicacion efectiva con clientes y manejo de
personal.

carlosrinconmyo9g@gmail.com



mailto:carlosrinconmv09@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

UNIVERSITARIOS

ESPECIALIZACION

DIPLOMADOS

COLEGIO DE EDUCACION BASICA
PRIMARIA SIMON BOLIVAR.

Floresta (Boy.) 1997.

COLEGIO TECNICO HECTOR JULIO
RANGEL QUINTERO FLORESTA.
BACHILLER TECNICO, ESPECIALISTA
EN ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA
Floresta (Boy.) 2003.

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN
DE CASTELLANOS (F.ULJ.C.).
MEDICO VETERINARIO
Tunja (Boy.) Octubre del 2009.
Tesis: Prevalencia de Brucelosis Bovina
Mediante la Prueba de Aglutinacién en
Placa de Rosa de Bengala en el

municipio de Floresta-Boyaca.

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA (U.P.T.C). ESPECIALISTA
EN GESTION AMBIENTAL Tunja (Boy.)
Julio del 2014.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA DE
BUCARMANGA GERENCIA DE
PROYECTOS PUBLICOS Y SOCIALES

Bucaramanga (Norte Santander) Julio del 2014.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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OTROS ESTUDIOS

INFORMATICA BASICA, FLORESTA, 2000.
SENSIBILIZACION EN PROYECTOS, SOGAMOSO, 2006.

TRABAJADOR CALIFICADO EN EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS,
DUITAMA, 2008.

SEMINARIO MEDICINA INTERNA, CIRUGIA Y REPRODUCCION BOVINA
Y EQUINA, TUNJA, 2008.

SEMINARIO, BIODIVERSIDAD, INOCUIDAD Y TRANZABILIDAD EN EL
TROPICO ALTO ANDINO, TUNJA, 2007.

SEMINARIO, FISIOLOGIA REPRODUCTIVA BOVINA EN EL TROPICO
ALTO ANDINO, TUNJA, 2006.

JORNADA DE FARMACOLOGIA VETERINARIA J.D.C., TUNJA, 2006.
SEMINARIO, ACTUALIZACION EN LA SANIDAD ANIMAL, TUNJA, 2006.

SEMINARIO, ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LAS PROFESIONES DE
LAS CIENCIAS ANIMALES, TUNJA, 2006.

SEMINARIO, LUZ Y NUTRICION ASPECTOS DE LA PRODUCCION
VEGETAL EN CLIMA FRIO TROPICAL, TUNJA, 2004.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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EXPERENCIA LABORAL

Director de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica
Meédico Veterinario (e) “"UMATA”, 2008.
Floresta - Boyaca.

Practica Universitaria como Médico Veterinario desarrollando
programas de capacitacion, asesoria técnica productiva y transferencia
de conocimiento regional ganadero.

Meédico Veterinario “El Centro de Servicios Tecnolégicos Ganaderos
“Tecnigan” “, 20009.

Duitama - Boyaca.

Director de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica
Meédico Veterinario (e) “Umata”, 2009.
Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales como Médico
Veterinario en la jornada de vacunacién antirrabica canina y felina en
el municipio de Floresta

Meédico Veterinario “Empresa Social del Estado E.S.E.” 2010.

Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales como Médico
Veterinario para El control de roedores en el area urbana del
municipio de Floresta

Meédico Veterinario “Empresa Social del Estado E.S.E.” 2010.
Floresta - Boyaca.

Asistente en la técnica directa rural
Meédico Veterinario, “Epsagro Agropemin E.U.” 2008- 2010.
Duitama - Boyaca.

Director de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica
Meédico Veterinario (e) “Umata”, 2010.
Floresta - Boyaca.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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Supernumerario en el cargo Técnico Administrativo (4065-05)
“Registrador Municipal Ad-Hoc”, 2010

Registraduria Nacional del Estado Civil

Floresta - Boyaca.

Supernumerario en el cargo Técnico Administrativo (5120-01)
“Ayudante de oficina”, 2010

Registraduria Nacional del Estado Civil

Floresta - Boyaca.

Supernumerario en el cargo Técnico Administrativo (5120-04)
“Ayudante de oficina”, 2010.

Registraduria Nacional del Estado Civil

Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como Médico
Veterinario para Orientar y Asesorar las Practicas Establecidas en el
Marco del Convenio de Cooperaciéon Interinstitucional entre el
Municipio de Sogamoso y la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia.

Meédico Veterinario “Secretaria de Educacion “Alcaldia Municipal de
Sogamoso” 2010.

Sogamoso - Boyaca.

Médico Veterinario “Veterinaria Rincon C” almacén veterinario
Gerente — Medico Veterinario
Floresta- Boyaca.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales como Médico
Veterinario en la jornada de vacunacién antirrdbica canina y felina en
el municipio de Floresta

Meédico Veterinario “EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.” 2011.
Floresta - Boyaca.

Director de la Unidad Municipal de Asistencia Técnica

Meédico Veterinario (e) “"UMATA”, 2011.
Floresta - Boyaca.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos microrregion 014 definida por la agencia
presidencial para la accién social y la cooperacion internacional.

“RED UNIDOS DUITAMA”. 2011.
Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos microrregion 029 definida por la agencia
presidencial para la accién social y la cooperacién internacional.

“RED UNIDOS DUITAMA”. 2012.
Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos microrregiéon 029 definida por la agencia
presidencial para la accién social y la cooperacién internacional.

“RED UNIDOS DUITAMA”. 2013.

Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos microrregién 029 definida por la agencia
presidencial para la accién social y la cooperacién internacional.

“RED UNIDOS DUITAMA”. 2014.
Floresta - Boyaca.

Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como Médico
Veterinario en asistencia técnica en sanidad animal, desarrollos de
proyectos de avicultura, cunicultura, lombricultura, ganaderia,
ovinocultura y desarrollo de cultivos sostenibles “organicos” con
mejoramiento de praderas, en la administraciéon y operatividad de la
granja demostrativa rural de Busbanza-Boyaca.

“ALCALDIA MUNICIPAL DE BUSBANZA”. 2014, 2015.
Busbanza-Boyaca.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos microrregion 029 definida por la agencia
presidencial para la accién social y la cooperacion internacional.

“RED UNIDOS DUITAMA”. 2015.
Floresta - Boyaca.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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e Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales como cogestor
social de la estrategia unidos “Alianza Par” definida por la agencia

presidencial para la accién social y la cooperacién internacional.
“RED UNIDOS DUITAMA”. 2016, 2017.

Floresta - Boyaca.

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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REFERENCIAS PERSONALES

e Gustavo Hernan Puentes Diaz.
Ingeniero Civil Especializado
Cel. 3108186783

e Diego Alexander Castellanos Bernal.
Meédico Veterinario y Zootecnista.
Agencia Presidencial para la Acciéon social y la Cooperacion
Internacional
Subdirecciéon de Atencién a Victimas de la Violencia
Fondo para Reparacion de Victimas de la Violencia - FRV
Cel. 311 2272761.

e Ricardo Garcia Patarroyo.
Meédico Veterinario y Zootecnista
Cirujano de la clinica Veterinaria Francisco de Asis F.U.].C. Tunja.
Cel. 311 2178786.

e Luis Mario Vargas Bernal
Abogado
Alcalde municipio de Floresta (Boyacad)
Cel. 3134009665.

Los datos relacionados anteriormente pueden ser verificados.

(a /SF Y&
CARLOS ARMANDO RINCON

C.c. N°1.052.020.049 de Floresta (Boy.)

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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HOJA DF VIiDA
CARLOS ARMANDO RINCON
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.052.020.049
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RINCON
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FECHA DE NACIMIENTO 21-JUL-1986

FLORESTA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@a_‘gi&
REGISTRADORA NACIONAL
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Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacd.
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HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049
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HOJA DF VIiDA
CARLOS ARMANDO RINCON

CC 1.052.020.049

La Republica de Colombia,
El Ministerio de Educacién Nacional
Y en su nombre La

0

Fundacién Universitaria
Juan b Castellanos

Personeria Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2002

Confiere el titulo de:

Médico Veterinario

(o A R

C.C.N2 1.052.020.049 de Floresta (Boyacd)
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos

exigidos por la ley y los reglamentos

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Tunja (Boyacé),
17 de octubre de 2009

Fundacién Universitaria Juan De Castellanos
Libro de Registro N°.
Folio N© iFF

Diploma N°. 3744

Cddigo SNIES: 19160

3-2; Floresta-Boyacd.
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HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

Fundacién Liniversitaria 5
Juan D Castellanos

I"evsoncna luridlca RES. 2085 de 1987 del MEN
MEN, 5 de Agosto de 2002
NIT: 800.057.330-3

REGISTRO DE DIPLOMA

La Secretaria General de la Fundacién Universitaria Juan de Castellanos certifica que,
en el Libro de Registro de Diploma de Grado N° 8, folio 177, ordinal 3674, se
encuentra registrado:

Diploma nimero 1 3744

Nombres y Apellidos : Carlos Armando Rincén

Cédula de ciudadania : 1.052.020.049 de Floresta (Boyacd)

Titulo Otorgado : MEDICO VETERINARIO

Acta de Grado : 264

Fecha : diecisiete (17) de Octubre de dos mil nueve
(2009).

Lugar : FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE
CASTELLANOS

Fecha de Registro : diecisiete (17) de Octubre de dos mil nueve
(2009).

P. OSWALDO MARTINEZ MENDOZA, Ph.D., Vicerrector Académico (fdo.); ROSA
PRESCELIA AYALA BECERRA, Secretaria General (fdo.).

Se expide en Tunja, el diecisiete (17) de Octubre de dos mil nueve (2009).

61w w

ROSA P. AYALA B
C.C. 40.025.322 de Tun|a

S www.jdc.edu.co
Carrera 11 # 11-26 Tunja - Boyacd Cel:315 3057993 - 315 2521371 - 316 5258771 AA. 552 e-mail: info@jdc.edu.co _ .

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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Fundacion Universitaria
Juan b Castellanos

Personeria Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2002 NIT: 800.057.330-3

N

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
=~ :
264

En la ciudad de Tunja, Boyacd, Colombia, el diecisiete(17) de octubre de
dos mil nueve (2009), se llevé a cabo la Ceremonia de Graduacién,
presidida por el Padre LUIS ENRIQUE PEREZ OJEDA, Rector vy
Representante Legal, en la cual la Fundacién Universitaria Juan de
Castellanos, previo juramento reglamentario, confirié el titulo de

MEDICO VETERINARIO

A, Carlos Armando Rincén, identificado con cédula de ciudadania
1.052.020.049 de Floresta (Boyacd), quien cumplié con los requisitos
académicos, las exigencias reglamentarias y las normas legales, por lo cual
se le otorga el diploma 3744, registrado en libro 08, folio 177, nimero
3674 El Programa esta aprobado por el Honorable Consejo Superior de la
Fundacion Universitaria Juan de Castellanos, mediante Acuerdo 198 del
veinticinco (25) de febrero de dos mil tres (2003) y registrado en el Sistema
Nacional de Informacién de Educacién Superior “SNIES”, bajo coédigo
19160. En fe de lo anterior se firma en Tunja la presente Acta General de
Grado, hoy diecisiete (17) de octubre de dos mil nueve (2009). Firmado por
Luis Enrique Pérez Ojeda, Presbitero, Rector; José Carvajal Sanchez, Pbro.,
Vicerrector Académico (E), Elias Carvajal Gémez, Decano de la Facultad de
Ciencias Agrarias y Rosa Prescelia Ayala Becerra, Secretaria General. La
presente Acta Individual de Grado se firma en Tunja, el diecisiete (17) de
octubre de dos mil nueve (2009).

N _

PIPING=

Secretariek General

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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CONS

DE MEDICINA

&E)HKHE%ONA[

RINARIA Y DE ZOOTECNIA DECOLOMBIA

DS ARMANDO RINCON -

D.l.: 1052020049 FLORESTA (BOYACA) "
Médico Veterinario ‘ .
“Universidad Juan D Castellanos

P / o (*‘

Acuerdo 493 de 2009-09-18 Pdte.. Cesar A. Serrano Novoa‘h‘ $

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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CONS

DE MEDICINA

EJO PROFESIONAL

INARIA'Y DEZOOTECNIA DECOLOMBIA

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia
Confiere

REGISTRO Y MATRICULA PROFESIONAL

No. 17506 Acuerdo No. 493 de 2009
A

e CARLOS ARMANDO RINCON

Cédula: 1052020049 DE FLORESTA (BOYACA)
Profesion: MEDICO VETERINARIO

Fecha de Grado:  2009-10-17
Universidad: JUAN D CASTELLANOS

En consideracion a que

Ha cumplido los requisitos exigidos por las Leyes 73 de 1985, 576 de 2000 y Decreto |122

de 1988, para el eje io de las profesiones de Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y

Fecha: Bogot D.C., 2009-09-18 003106

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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p Castellanos

vyoneda Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
|904 del MEN, de Agosto de 2002

RESUMEN ACADEMICO INDIVIDUAL

Medicina Veterinaria

ESTUDIANTE: CARLOS ARMANDO RINCON
DOCUMENTO: 1052020049

Jomada: D

CODIGO: 1101041063 Semestre: 10
No CODIGO DESCRIPCION Cred. TIPO DEFINITIVA
| BIOLOGIA 02 CL 4,1 CUATROUNO
2 :2 QUIMICA 02 CL 4,0 CUATRO CERO
318 ANATOMIA 1 04 CL 43 CUATRO TRES
4 38 MANEJO ANIMAL 02 CL 43 CUATRO TRES
5 47 IDIOMAS I 01 CL 3,8 TRESOCHO
6 60 ESPANOL Y REDACCION 01 CL 3,8 TRESOCHO
7 6l CATEDRA INSTITUCIONAL 01 CL 4,0 CUATRO CERO
PROMEDIO 1101041: 4,1 CUATRO UNO
83 BIOQUIMICA 1 02 CL 42 CUATRODOS
9 4 MATEMATICAS 01 CL 43 CUATRO TRES
10 9 ANATOMIA 11 04 CL 42 CUATRODOS
11 40 ZOOTECNIA 1 03 CL 4,3 CUATRO TRES
12 41 SUELOS Y FORRAJES 02 CL 3,9 TRESNUEVE
13 48 IDIOMAS 11 01 CL 4,4 CUATRO CUATRO
14 49 MET. INVESTIGACION 01 CL 4,5 CUATRO CINCO
PROMEDIO 1101042: 4.2 CUATRO DOS
15 5 MANEJO AMBIENTAL 02 CL 4,7 CUATRO SIETE
16 6 BIOQUIMICA 11 02 CL 4,6 CUATRO SEIS
17 7 BIOFISICA 02 CL 42 CUATRODOS
18 10 HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA 03 CL 4,1 CUATRO UNO
19 39 ETOLOGIA 01 CL 3,8 TRESOCHO
20 42 ZOOTECNIA 11 03 CL 4,5 CUATRO CINCO
21 50 IDIOMAS 111 01 CL 4,6 CUATRO SEIS
22 62 TEOLOGIA 01 CL 3,7 TRESSIETE
23 63 ETICA - 01 CL 4,5 CUATRO CINCO
PROMEDIO 1101051 43 CUATRO TRES
24 11 FISIOLOGIA 1 03 CL 4,1 CUATROUNO
25 12 PATOLOGIA GENERAL 03 CL 3,7 TRESSIETE
26 13 GENETICA 02 CL 3,6 TRESSEIS
27 16 SEMIOLOGIA 1 03 CL 3,7 TRESSIETE
28 43 NUTRICION 5 02 CL 45 CUATRO CINCO
29 51 IDIOMAS 1V 01 CL 48 CUATRO OCHO
30 53 DISENO EXPERIMENTAL 01 CL 39 TRESNUEVE
PROMEDIO 1101052: 39 TRES NUEVE
31 14 INMUNOLOGIA 02 CL 4,3 CUATRO TRES
32 15 MICROBIOLOGIA 02 CL 4,0 CUATRO CERO
33 1 FISIOLOGIA 11 03 CL 42 CUATRO DOS
34 18 PATOLOGIA SISTEMICA E HISTOPATOLOGIA 03 CL 4,0 CUATRO CERO
35 19 PATOLOGIA AVIAR 03 CL 3,8 TRESOCHO

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE CALIFICACIONES

www.jdc.edu.co

Carrera 11 No. 11-70 cel: 320 834 3348 - 315 3057993 - 315 2521371 - e-mail: info@jdc.edu.co

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP

324 Floresta-Boyacda.
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Medicina Veterinaria

HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

RESUMEN ACADEMICO INDIVIDUAL

ESTUDIANTE: CARLOS ARMANDO RINCON
DOCUMENTO: 1052020049

Jornada: D

CODIGO: 1101041063 Semestre: 10
No CODIGO DESCRIPCION Cred. TIPO  DEFINITIVA
36 20 PARASITOLOGIA 02 CL 42 CUATRODOS
37 21 SEMIOLOGIA 11 02 CL 42 CUATRODOS
38 52 IDIOMAS V 01 CL 42 CUATRODOS

PROMEDIO 1101061: 4,0 CUATRO CERO
39 22 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 03 CL 3,9 TRESNUEVE
40 23 PATOLOGIA ESPECIAL 03 CL 3,9 TRESNUEVE
41 24 FARMACOLOGIA 1 03 CL 3,5 TRESCINCO
42 44 ICTIOPATOLOGIA 02 CL 42 CUATRODOS
43 54 IDIOMAS VI 01 CL 4,6 CUATRO SEIS
44 55 PLANEACION EMPRESAS AGROPECUARIAS 01 CL 4,0 CUATRO CERO
45 67 LABORATORIO CLINICO 03 CL 3,6 TRESSEIS
PROMEDIO 1101062: 38 TRES OCHO
46 25 ANDROLOGIA 02 CL 3,8 TRESOCHO
47 26 FARMACOLOGIA 11 03 CL 42 CUATRODOS
48 27 TOXICOLOGIA 03 CL 4,1 CUATROUNO
49 28 EPIDEMIOLOGIA E INFECTOLOGIA 02 CL 3,8 TRESOCHO
50 45 ANIMALES SILVESTRES 02 CL 4,0 CUATRO CERO
51 46 ZOOCRIA Y BIOTERIOS 02 CL 4,0 CUATRO CERO
52 56 LINEA DE PROF. E INVESTIGACION 01 CL 4,0 CUATRO CERO
53 64 SISTEMAS | 01 CL 3,7 TRESSIETE
PROMEDIO 1101071: 4,0 CUATRO CERO
54 29 MEDICINA INTERNA DE GRANDES ESPECIES 03 CL 34 TRESCUATRO
55 30 MEDICINA INTERNA PEQUENAS ESPECIES 03 CL 42 CUATRODOS
56 31 CIRUGIA 1 04 CL 3,5 TRESCINCO
57. 32 IMAGENOLOGIA 1 03 CL 43 CUATRO TRES
58 57 TRABAJO DIRIGIDO | 01 CL 3,8 TRES OCHO
59 65 SISTEMAS II 01 CL 4,6 CUATRO SEIS
PROMEDIO 1101072: 38 TRES OCHO
60 29 MEDICINA INTERNA DE GRANDES ESPECIES 03 CL 44 CUATRO CUATRO
61 34 PRACTICA CLINICA DE PEQUENAS ESPECIES 04 CL 44 CUATRO CUATRO
62 35 CIRUGIATT 5 04 CL 4,0 CUATROCERO
63 36 IMAGENOLOGIA 11 02 CL 3,6 TRESSEIS
64 37 MEDICINA VETERINARIA LEGAL 02 CL 44 CUATRO CUATRO
65 58 TRABAJO DIRIGIDO I 01 CL 3,8 TRESOCHO
PROMEDIO 1101081: 4,1 CUATRO UNO
66 33 PRACTICA CLINICA DE GRANDES ESPECIES 04 CL 3,8 TRESOCHO
PROMEDIO 1101082: 38 TRES OCHO
67 59 TRABAJO DE GRADO 02 CL 42 CUATRODOS
68 66 PASANTIA 12 CL 4,3 CUATRO TRES
PROMEDIO 1101091: 42 CUATRO DOS

.

ESTE DOCUMEN'i'O NO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE CALIFICACIONES

www.jdc.edu.co

Carrera 11 No. 11-70 cel: 320 834 3348 - 315 3057993 - 315 2521371 - e-mail: info@jdc.edu.co _

324 Floresta-Boyacda.
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“Fundacién Universitaria
Juan D Castellanos

Personeria Juridica: RES. 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904pdel MEN, 5 de Agosto de 2002

RESUMEN ACADEMICO INDIVIDUAL

Medicina Veterinaria

ESTUDIANTE: CARLOS ARMANDO RINCON

DOCUMENTO: 1052020049 Jomada: D

CODIGO: 1101041063 Semestre: 10

No CODIGO DESCRIPCION Cred. TIPO DEFINITIVA
PROMEDIO CARRERA: 4,0 CUATRO CERO

CL: Cursada en Clases VA: Validada SU: Suficiencia
CU: Curso de Vacaciones  HA: Habilitada
HO: Homologada TR: Transferida

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE CALIFICACIONES. - WWw.jdc.edu.co

Carrera 11 No. 11-70 cel: 320 834 3348 - 315 3057993 - 315 2521371 —e-mail: info@jdc.edu.co .

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
[_&)tc Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962
» Universidad Pedagdgica y

Tecnolégica de Colombia CO P I A D E ACTA D E G RADO

De: RINCON CARLOS ARMANDO
ACTA DE GRADO No. SOG 193. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca, Republica
de Colombia, a los 03 dias de Julio de 2014, el Rector de la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretario de la FACULTAD DE SECCIONAL SOGAMOSO, teniendo en cuenta que el(la)
estudiante RINCON CARLOS ARMANDO identificado con C.C No. 1052020049 expedida en FLORESTA, ha
cursado y aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera

especializacion, cumpliendo con el requisito de grado estatutario () , para obtener el Titulo especialista

de:
ESPECIALISTA EN GESTION AMBIENTAL
© 3465
De conformidad con la Resoluciéon Rectoral de Grado No. de fecha 03 de Julio de 2014

y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado, en testimonio de
ello, se autoriza la expedicion del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 49, Folio
371 del 03 de Julio de2014.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR(E) (Firmado) CELSO ANTONIO VARGAS GOMEZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) LUIS ALEJANDRO FONSECA PAEZ

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) PAOLA ANDREA CHINOME BECERRA

|

Se expide en Tunja a los 03 dias de Julio de 2014

SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORDINADOR DE ABMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
RESOLUCION 6963 DE 2010 MEN

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

Confiere el presente certificado

A
CARLOS ARMANDO RINCON -

Con documento de Identidad No 1.052.020.049 de FLORESTA - BOYACA.

Quien aprobé el Diplomado en GERENCIA DE PROYECTOS PUBLICOS Y SOCIALES,

con una intensidad de ciento cincuenta (150) horas.

Expedido en Bucaramanga el dia 31 de Julio de 2.014.

e B
Mons. Primitivo Sierra Cano ég Pedro Nel Rodriguez Barragin

Rector Seccional UPB Bucaramanga Director del diplomado

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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Libertad y Orden

Wa Repiablica de olombia
g ent su nombre

Tl Qolegioc Weenico
Heéctor Julio Rangel Quintero

e Hloresta - Boygaca

Autorizado por la SBecretarfa de Educacién Bepartamental, segin
Resolucion No. 2537 del 17 de Bctubre de 2003.

Uonfiere a ¢

Carlos Armando Rincan

@T. J. 860721 - 58840 de FHlovesta

Tl Titula de
Bachiller Teenico

Ton T specialidad en Blectricidad y Blectronica
Jor haber cursado g aprobado [os eshudios correspondientes al Ninel de
Educacion Media Téenica, segin los Planes y Programas vigentes.

Anctade al Holic No. L858 Tibro de Registro No. _oF
Acta de Grado No. 5372 Fechn 43 ok J;cfem[; ok 2005

e Rsanding S Mﬁa&a
Rector Secretariml) )
Bado en Hlovesta a, L] he;.a_dz'"/” de_-2043

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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COLEGIO TECNICO HECTOR JULIO RANGEL QUINTERO
(Antes: Instituto Nacionalizado de Bto. Técnico Comercial y
Colegio de Educacion Basica Primaria Simén Bolivar)
Floresta- Boyaca
Jornada Completa
Teléfono 7863081

Inscripeion SE No  : 0350852
Inscripcion DANE No: 115276000014

T 1
COPIA ﬁimﬂm@ CION
En la ciudad de ﬂpRESiA ' as. del_mes de DI

suscritas Rectora y Seere : QUINTERO
Antes. tituto NagionaliZa : : a Simoén Bolivar
del municipig.deklore CSta Institucion

aprobada ycon : , ¥, autorizada

para otgrgar Ji

17 de

apr@p.,os
i

La presente es fiel copia tomada de su original registrada en el folio 63 del Libro unico de Actas Generales de
Grado. Dada en Floresta, a 12 de Diciembre de 2003.

C.C. 40.008.276 Exp. En Tunja C.C. 33.430%97 Exp.e}'r' loresta

Fmnail: carlosrinconmvog@gmatl.com , celillar: 3152225773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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Floresta,21 de julio del 2000 .  /
s CJudad y Fecha de. Termmacxén

BEAPAENGICA 20000038 26 de |ullo del 2000
Centro de Formaclén oL HBRINENEIEA T SRR T NACINERE oD No. y Fecha de Registro -

e S SRR el g " F5-129/1-96 CONSTANCIA DE PARTICIPAC

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
CARLOS ARMANDO RINCON

‘Con Cédula de Ciudadania No. 1.052.020.049

Participo en el curso

SENSIBILIZACION EN PROYECTOS

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior, se firma en Sogamoso a los Diez (10) dias del mes de Julio de Dos Mil Seis (2006)

Q/\zwam M/
RIAM RUSSI QUIROGA

COORDINADORA ACADEMICA CENTRO DE AiENCION AL SECTOR AGROPECUARIO SGC2006CP00338 06/07/2006
REGIONAL BOYACA No Y FECHA DE REGISTRO

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

CARLOS ARMANDO RINCON

Con Cédula de Ciudadania No. 1.052.020.049

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Certificado de Aptitud Profesional
Para desempenarse como:

TRABAJADOR CALIFICADO EN
EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS

Con una duracién de 3814 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Duitama
A los Doce (12) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Ocho (2008)

MARIA CONC?CION PAC;ECO DE COMBARIZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE‘DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

REGIONAL BOYACA

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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¢
Fundacion Universitaria
Juan D Castellano ABIEIER- ,
RES 04 GelEN. 5 de Agmtde 2007 NI 8000573303 Instituto de Investigaciones Cientificas

Certifican que:

CARLOS ARMANDO RINCON

Identificado con C.C. N°, 1.052.020.049 de Floresta

Participé como Asistente en el Seminario Internacional en:

MEDICINA INTERNA, CIRUGIA Y
REPRODUCCION BOVINAY EQUINA

Tunja — Boyaca, 28 29 y 30 de octubre de 2008.
Intensidad de dieciseis (16) horas tedricas

" /. /
FABIO ALDEMAR|GOMEZ SIERRA Y ; OYACA QUINTANA
Director \hiciel S

www.jdc.edu.co
Cra. 11 No. 11 - 26 Tunja - Boyaca Tels: (8) 7 423 668 - 7 438 139 Fax: (8) 7 401 541 A.A 552

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.



mailto:carlosrinconmv09@gmail.com

HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

Fundacién Universitaria
Juan D Castellanos

Certifica qute:
CARLOS ARMANDO RINCON
Con c.c No. 1,052,020,049 de FLORESTA
- BIODIVERSIDAD, INCCUIDAID Y
TRAZABILIDAD EN EL TROPICO ALTO
ANDINO

Realizado en Tunja, 'os dias 25 v 76 d< abri! de 2007. Con una intensidad Soraria de 16 horas.

www.jdc.edu.co

Cll., 1.7 No. 9 - 03 Tunja - Boyaca Tels: (8) 7 423 668 - 7 438 139 Fax: (8) 7401 541 A.A.552

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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Fundacién Universitaria
Juan D Castellanos

R de del |
Agosto de 2002 NIT: 800.057.330-3

Certifica que:

CARLOS ARMANDO RINCON

con C.C.No. 1052020049

Participé en el Seminario:

FISIOLOGIA REPRODUCTIVA BOVINA EN EL TROPICO
ALTO ANDINO

Realizado en Tunja el dia 24 de Octubre de 2006 con una
intensidad de 8 horas

sl INTAMOATOEA
%R. . it ’B'maﬂcoA FRBT2006P1052020048

T www.jdc.edu.co
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CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

Fundacion Universitaria
Juan B Castellanos
Fesensria Jurdicar RES. 085 de 1987 del MEN

Certifica que:
CARLOS ARMANDO RINCON

Con C.C 1,052,020,049

Participé en la:

JORNADA DE FARMACOLOGIA
VETERINARIA JDC

Realizada en,Tunja, el dia 5 de Octubre de 2006.

Dpdana Facultad de Ciencias Agrarias

www.jdc.edu.co

Cll. 17 No. 9 - 03 Tunja - Boyaca Tels: (8) 7 423 668 - 7 438 139 Fax: (8) 7401 541 A.A.552

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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Fundacion Universitaria
Juan D Castellanos

dica R[S 2085 de 19
H\IOA(‘? ’HNf de o de 2002 MT8000573303

Certifica que:
CARLOS ARMANDO RINCON

Con C.C 1052.020.049 de Floresta

Particip6 en el | Seminario:

ACTUALIZACION EN SANIDAD ANIMAL

Realizado en Tunja, los dias 25 y 26 de abril de 2006,
conu flntenisIad de 16 horas.

www.jdc.edu.co

Cll. 17 No. 9 - 03 Tunja - Boyaca  Tels: (8) 7 423 668 - 7 438 139 Fax: (8) 7401 541 A.A. 552

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS
Instituto de Investigaciones Cientificas - Inicien
Facultad de Ciencias Agrarias

Certifican que:

CARLOS ARMANDO RINCON
C.C. 1.052.020.049 de Floresta

Participo en el [l seminario:

LUZ Y NUTRICION ,
ASPECTOS DE LA PRODUCCION VEGETAL EN CLIMA FRIO
TROPICAL

Realizedo en Tunja — Boyaca — Colombia, octubre 25 de 2004. Intensidad de 8 horas.

B el

o
P. Fabio Aldemar omez Sierra Ing. Pedfo José Almanza Merchan
Director Institutc de vestlg cicnes Cientificas Depariamento de Fisiologia y Produccion vegetal.

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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\\
COMVEZCOL TRINADEP
CONSEJO PROFESIONAL DE MEDICINA TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA PROFESIONAL
s/ VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
j DE COLOMBIA
Certifican que
participd en el Seminario Taller sobre
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LAS PROFESIONES
DE LAS CIENCIAS ANIMALES
Tunja, septiembre }° de 2006
(NN /
LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva Consejo PRofesional Agracias
s )

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA
NIT. 826.002.164-5

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA

C E R I I F I C A

Que el sefior CARLOS ARMANDO RINCON identificado con Cedula de
Ciudadania  N° 1.052.020.049 expedida en Floresta, prestd sus servicios
Profesionales en la jornada d¢ VACUNACION ANTIRRABICA CANINA
Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE FLORESTA, BOYACA, en el
periodo comprendido entre el 1 de Agosto al 30 de Septiembre de 2010,
cumpliendo las funciones de inmunizacion a todos los animales del municipio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro
(24) dias del mes de Junio de 2011.

Atentamente,

Q QUL Q.
ROLCIO DEL AR BARRERA SANCHEZ
Gerente

CRA 4 N° 3-10 Telefono 09873064

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA
NIT. 826.002.164-5

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD FLORESTA

Que el seiior CARLOS ARMANDO RINCON identificado con Cedula de
Ciudadania ~ N° 1.052.020.049 expedida en Floresta, prestd sus servicios
Profesionales en la jornada de CONTROL DE ROEDORES EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE FLORESTA, BOYACA, en el periodo
comprendido entre el 1 de Diciembre al 31 de Diciembre de 2010, cumpliendo
las funciones de inmunizacion a todos los animales del municipio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro
(24) dias del mes de Junio de 2011.

Atentamente,

Qa0

ROCIO DEL R BARRERA SANCHEZ
Gerente

CRA 4 N° 3-10 Telefono 09873064

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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Agropemin E.U

NIT900063402-2 maanvari@yahoo.com

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EPSAGRO AGROPEMIN E.U.

CERTIFICA:

Que CARLOS ARMANDO RINCON, identificada con Cédula de
Ciudadania numero 1.052.020.049 de Floresta, MEDICO
VETERINARIO, labor6 en esta empresa desde el 1 de Noviembre del
afio 2008 hasta el 30 de Noviembre del afio 2010, en la aplicacion
del registro de usuarios de Asistencia técnica Directa Rural, las
lineas base por proyectos productivos, proyectos productivos en
familias en accién, familias dispersas, madres cabezas de familias y
planes generales de asistencia técnica directa rural, en cada uno de
los hogares campesinos beneficiarios de estos proyectos, en los
municipios de Susacén, Belén, Beteitiva, Socha y Jerico, con los

cuales contrato la empresa durante estos afios.

Se expide en Duitama a los 13 dias del mes de Diciembre del afio
2010.

Atentamente,

(4

MARCO ANTONIO VARGAS RINCON
Gerente

Mévil: (312) 5392311 | Fijo: 7622197
Transversal 29 # 14 54
Duitama - Boyaca

Bl w6

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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MUNICIPIO DE FLORESTA
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
NIT. 800026368-1
TELEFAX 0987863094

B e
5
%

LN

. L O
\ FLORESTA

Libestad y Orden

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE FLORESTA
CERTIFIFCA:

Que el Doctor: CARLOS ARMANDO RINCON, Identificado con Cédula de
Ciudadania Numero 1052020049 de Floresta, prestd sus servicios a este
municipio en el Cargo de Director UMATA, desde el 15 de noviembre al 15 de
Diciembre de 2.008 ininterrumpidamente, por Vacaciones del Titular.

Para constancia se firma a los 25 dias de enero del afio dos mil Nueve (2.009)

(TG
ILLIAM|JIMMY CIF TES ROJAS

Secretario/de Planeacion

GESTION Y DESARROLLO 2008 — 2011

Lmail: Carlosrinconmyvo@Ima.Com., celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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MUNICIPIO DE FLORESTA
DESPACHO SECRETARIA DE PLANEACION

MUNICIPAL FLORESTA
Nit. 800026368-1
TELEFAX 0987863094

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION MUNICIPAL DE FLORESTA.

CERTIFICA:

Que, EI Doctor: CARLOS ARMANDO RINCON , identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1052020049 de Floresta, prestd sus servicios a este Municipio en el
Cargo de Director UMATA, desde el 15 de Noviembre al 15 de Diciembre de 2009,
ininterrumpidamente, por Vacaciones del Titular.

Para constancia se expide la presente, a solicitud de la interesado, a los 23 dias del mes
de Febrero de 2010.

M
Secretariode

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.



mailto:carlosrinconmv09@gmail.com

HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

MUNICIPIO DE FLORESTA %%'0".! '
SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS 52
NIT. 800026368-1 .
TELEFAX 0987863094

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE FLORESTA

CERTIFIFCA:

Que el Doctor: CARLOS ARMANDO RINCON, Identificado con Cédula de
Ciudadania Numero 1052020049 de Floresta, prestd0 sus servicios a este
municipio en el Cargo de Director UMATA, desde el 15 de agosto al 15 de
septiembre de 2.010 ininterrumpidamente, por Vacaciones del Titular.

Para constancia se firma a los 21 dias de enero del afio dos mil once (2.011)

ENTES ROJAS

Secretarjp de Planeacion

GESTION Y DESARROLLO 2008 — 2011

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
HACE CONSTAR:

Que el sefior CARLOS ARMANDO RINCON, identificade con la cédula de
ciudadania ndmero 1.052.020.049 de floresta, labord en esta Entidad en las
fechas y cargos que se detallan:

Por Resolucién 050 del 08 de marzo det 2010 Delegacion la nombra con caracter
de supernumerario en el cargo de TECNICO ADMINISTRATIVO 4065-05.
(Registrador Municipal Ad-Hoc) en la Registraduria Municipal de Floresta, a partir
del dia 10 de marzo, hasta el 19 de marzo inclusive de 2010.

Por Resolucion 091 del 03 de mayo del 2010 Delegacion la nombra con caracter
de supernumerario en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5120-01
(Ayudante de Oficina) en la Registraduria Municipal de Floresta, a partir del dia 03
de mayo, hasta el 11 de junio inclusive de 2010.

Por Resolucién 142 de 10 de junio de 2010, Delegacién [a nombra con caracter de
supernumerario en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5120-04 (Ayudante
de Oficina) en la Registraduria Municipal de Floresta, a partir del dia 15 de junio
hasta el 23 de julio inclusive de 2010.

Que las funciones del cargo son:

v Estar en el sitio de votacién que le corresponde a la hora que le sefale el
Registrador;

¥ Revisar que se encuentren los cubiculos, urnas y kits eleciorales;

v Revisar que no se instalen mesas con menos de dos (2) jurados de votacion;

¥ Reemplazar oportunamenie a los jurados de votacidon que no concurran a
desempefiar sus funciones, abandonen el cargo o lo egjerzan sin la

imparcialidad o correccién debidas;

v Comunicar al Registrador del incumplimiento o mal desempefio de las
funciones de los jurados de votacion, para las sanciones a que hubiere lugar,

’ i, — e Delegacién Departamental de Boyacé
el o . AR : Oficina de Personal
%‘nhervzlcw .  Gale oo 955 o
X Ediffeio Lateria de Boyacéd - Tunja
\'\ nue F tr Tei.: (0897) 404061 — 422134 Ext. 30y 27
l e n t 1 d www.registraduria.gov.co.

Fmail: carlosrinconmyvog@gmatl.com , celillar: 3132223773, calle 5 N
324 Floresta-Boyacda.
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REGISTRADUR]A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
v" Conducir, custodiados por la fuerza publica, y eniregar personaimente al

respectivo Registrador todos los documentos provenientes de las mesas de
votacion;

v' Entregar los formularios E-18 (Constancia de la prestacién del servicio) a los
jurados de votacién, una vez hayan firmado las respectivas actas de
escrutinio de mesa;

v Velar por el orden y buen desarrollo de las votaciones y los escrutinios de
mesa;

v' Asesocrar permanentemente a los jurados de votacién en cada una de las
etapas del dia de las votaciones, en las dudas que se les pueda presentare,
especialmente en la etapa del escrutinio;

¥ Las demas que le sefiale el Registrador respectivo.

Que el horario de labores es de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m, en jornada
continua.

Que actualmente no se encuentra laborando.

Se expide a solicitud de la interesada, para los fines a que haya lugar.

Dado en Tunja, a los veinte (20) dias del mes de enero del afio dos mil once (2011)
N

t

HER D Q%G%ESA MILENA ALEXANDRA SALAZAR BARON (E.)
Delegado del Registrador Nacional del Estado Civi
/Nazly

Delegacién Departamental de Bovaca

I

Oficina de Personal

" el s '
”“ Serviclio o = Calle 19 No. 9-35 Piso 2

;‘"

VR Edificio Loterfa de Boyacd - Tunja

nue .S t A Tel.: (0897) 404061 — 422134 Ext. 30 y 27
I d e n t 1 d d www.registraduria.gov.co.

gg:e TTEZ "uBld AT f 3L 3d N

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO
ESO: GESTION JURIDICO
PROCESO: GESTION JURIDICA T ———

NIT: 891.855.130-1
SGE:

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

HACE CONSTAR:

Que, CARLOS ARMANDO RINCON, con cedula de ciudadania No. 1.052.020.049
expedida en Floresta suscribié contrato con el municipio de Sogamoso asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO
A LA GESTION COTRATO No.2010-623 DEL 15 DE SEPTIEMBRE 2010.

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION COMO MEDICO VETERINARO PARA ORIENTAR Y ASESORAR LAS
PRACTICAS ESTABLECIDAS EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION INTERINSTITUCIONAL CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO Y
LA UNIVERSIDAD NACINAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD.

VALOR: $3.750.000.00
PLAZO: Tres (03) Meses
ACTA DE INICIO: 16 Septiembre de 2010

ACTA DE LIQUIDACION FINAL DEL: 16 Diciembre de 2010

Este contrato y sus efectos se rige por las disposiciones de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, Decreto reglamentario N° 2474 de 2008 y demas normas
reglamentarias, Los contratantes estan sujetos al régimen de responsabilidades
civiles, disciplinarios, fiscales, sociales y penales senalados por la Ley.” Ni la
celebracion de este contrato genera relacién Laboral ni derechos a prestaciones
sociales entre los contratantes ni entre el Municipio y las dependencias del

contratista”.

Se expide en Sogamoso, a los (24) dias del mes de enero de dos mil once
(2011), a solicitud de la interesada.

OmayraM.

“EDUCANDO Y CONSTRUYENDO FUTURO”
Plaza seis de septiembre edificio administrativo. PBX: 7 702040-41 Fax: 7 706668

Frmail: carlosrinconmyvog@gmail.com , celitlar: 3132223773, calle 5 NP
324 Floresta-Boyacda.
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

LA SUSCRITA COORDINADORA (E) DE LA COORDINACION DE PROYECTOS DE EXTENSION DE LA UNIVERSIDAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL BUCARAMANGA
NIT 890.902.922-6

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARMANDO RINCON identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.020.049 de FLORESTA, estuvo vinculado(a)
a la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga mediante contrato de prestacién de servicios como
Cogestor(a) Social de la Estrategia JUNTOS Microrregion 14 definida por la Agencia Presidencial para la Accién Social y
la Cooperacién Internacional, en el Municipio de FLORESTA — BOYACA, y en el siguiente periodo:

*  01dejulio de 2011 al 31 de octubre de 2011.
Las obligaciones consagradas en su contrato de prestacién de servicios fueron las siguientes:

1. Aplicar correctamente las metodologfas disefiadas por JUNTOS para d Componente de Acompafiamiento, que
serdn parte integral del contrato.

2. Levantar la Linea de Base Familiar y toda la informacién de seguimiento y gestién de Logros Basicos durante su
acompafamiento.

3. Apoyar alas familias para que puedan alcanzar los Logros Basicos pendientes,

4. Mantener informado al Coordinador Local sobre los requerimientos de las familias a su cargo y contribuird que
los programas sociales lleguen a las familias.

5. Desarrollar las actividades de acompafiamiento comunitario que le sean asignadas segun el plan de trabajo
aprobado.

6. Presentarlos informes requeridos por el Coordinador Local.

7. Apoyar la divulgacién y desarrollo de JUNTOS al grupo de familias que le sea asignado por el Coordinador Local
de JUNTOS,

8. Participar en las capacitaciones programadas para los Cogestores Saciales.

9. Lasactividades de Coordinacién que sean requeridas por las autoridades locales y Accién Social.

10. Hacer monitoreo permanente a las familias a su cargo.

11. Apoyar en conjunto con el Coordinador Local, el Plan de Cobertura de familias.

12. Apoyar y resolver inquietudes de las familias en el marco de JUNTOS.

13. Preparar los informes que se requieran para su pago mensual.

14. Ingresar lainformacion de las familias al Sistema de Informacion de JUNTOS, segiinla metodologia e instructivos
respectivos.

15. Monitorear el proceso de avance de las familias a su cargo.

16. Reportar al Coordinador Local, las dificultades y nudos criticos para la implementacién del componente de
Acompafiamiento.

17. Recibir y atender las peticiones quejas y sugerencias de las familias en la implementacion de JUNTOS.

18. Aceptarlos procesos de evaluacion que le sean aplicados como Cogestor Social de JUNTOS.

19. Adelantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

20. Dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en lo relacionado con los aportes
parafiscales.

21. Las demés derivadas, inherentes y necesarias para el desarrollo del objeto contractual,

Se expide por solicitud del interesado el 18 de abril de 2017.
.
) /merakj’ Z
CLAUDIA LETICIA COLMENA| uviz

Coordinadora (E)
Coordinacién de Proyectos de Extensidn

Mineducacién

Ménica A.B.

Yig

PL - 505- 005
SEDE MEDELLIN Campus de Laureles Circular 1¢ N° 70-01 / Teléfono: (057) {4) 4159015 / Fax (057) (4) 2502080 / Apartado Aéreo 56006 / E-mail: comrelp@upb.edu.co
SECCIONAL BUCARAMANGA Autopista Piedecuesta Km 7 / Teléfono (057) (7) 6796220 / Fax: (057) (7) 6796221/ E-mail: info@upb.edu.co
SECCIONAL MONTERIA Km. 8 Cereté / Teléfono: {057) (4) 7860146 / Fax: (057) (4) 7860912 / E-mail: crelinter@upbmonteria.edu.co
SECCIONAL PALMIRA Seminario Cristo Sacerdote, Km. 1 - Via Tienda Nueva / Teléfono: {057) (2) 2702545 / Fax: (057) (2) 2723121 / E-mai: upbpalmira@upb.edu.co
www.upb.edu.co / Colombia / Suramérica

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

LA SUSCRITA COORDINADORA (E) DE LA COORDINACION DE PROYECTOS DE EXTENSION DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA .
NIT 890.902.922-6
CERTIFICA QUE:
CARLOS ARMANDO RINCON identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.020.049 de FLORESTA, estuvo vinculado(a) a la Universidad
Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga mediante contrato de prestacién de servicios como Cogestor(a) Social de la Estrategia
UNIDOS Microrregion 29 definida por la Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza Extrema, en el Municipio de FLORESTA —
BOYACA y en los siguientes periodos:
. 17 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2012,
. 01 de enera de 2013 al 31 de diciembre de 2013.
. 01 de enero de 2014 al 31 de octubre de 2014.
. 18 de noviembre de 2014 al 31 de diciembre de 2014.
®  01deenerode 2015 al 31 de julio de 2015.
Las obligaciones consagradas en su contrato de prestacion de servicios fueron las siguientes:

1. Participar de los procesos de Capacitacion a los cuales sea convocado por el equipo de coordinacion del Operador Social de
acuerdo al Plan de Formacidn y Capacitacion.

1. Participar en los procesos de formacién y capacitacion que lideren las instituciones prestadoras de servicios de manera que se

garantice la entrega de informacion precisa y oportuna a las familias pertenecientes a la Red UNIDOS.

Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.

3. Realizacién de informes de su gestién que permitan realizar los procesos de empalme e induccion a los nuevos actores de la

Estrategia que contrate el operador.

Brindar informacion encaminada a la consolidacion de pracesos de sistematizacion de experiencias y gestién del conocimiento

que permitan fortalecer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia.

5. Participar de las jornadas de cualificacion en oferta.

Presentar informes de la labor realizada en campo.

7. Brindara las familias beneficiarias de la Red UNIDOS atencién de Calidad en términos de la pertinencia y claridad de la informacién
que suministra y registra, su periodicidad y la calidez con la que realiza su labor.

8. Participar en las capacitaciones de acuerdo con los lineamientos del Profesional de Capacitacion.

9. Apoyar la implementacidn de los tres componentes de UNIDOS en el municipio a su cargo.

10.  Participar en la coordinacién de la organizacidn y programacion del trabajo en campo.

11. Realizar los planes de trabajo de acuerdo a lo establecido por el supervisor del contrato.

12, Capturay sincronizacidn de informacién de las familias en el sistema de informacion de UNIDOS.

13. Identificar y canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacidn, modificacion o introduccion de programas y
provectos.

14.  Asistir a los Consejos Municipales de Palitica Social en los casos que sea necesaria su participacién.

15.  Canalizar informacion de organizaciones sociales que permita a UNIDOS potenciar el acompafiamientd comunitario.

16. Identificar y canalizar informacidn local que facilite la gestion de logros de la poblacién UNIDOS con tratamiento diferencial
(grupos étnicos, poblacién en situacién de desplazamiento, personas discapacitadas, nifiez y adulto mayor) cuando corresponda.

17. Apoyar en los casos que se requiera al Delegado Municipal en la implementacidn de acciones de Fortalecimiento Institucional
(LBT, PATT, entre otras).

18. Garantizar y responder por el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositivo de captura, cartillas, manuales, etc.

19. Atender la informacidn y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a temas relacionados con el funcionamienta del
sisté_ma de Informacian, soporte técnico y soluciones.

20. Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacién en temas relacionados con el uso del Sistema de
Informacion,

21. Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacidn a los inconvenientes presentados en el SISTEMA UNIDOS.

22, Hacer entrega al finalizar el contrato, de los equipos que le son entregados.

23. Las demds que en la ejecucidn del objeto contractual sean necesarias.

24.  Aceptar los procesos de evaluacion que le sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.

25. Difundir en las familias UNIDOS las convocatorias que se abran en las diferentes instituciones y en las que se pueda focalizar
poblacién vinculada a la Estrategia.

26.  Las demas derivadas, inherentes y necesarias para el desarrollo del objeto contractual.

Se expide ;‘mr solicitud del interesado el 18 de abril de 2017.

"
1 honerts -

CLAYDIA LETICIA COLMEI ES RUIZ

Coordinadora (E)

Coordinacién de Proyectos de Extensian

Mdnica A.B

N

Ea

o

! PL - 505- 005
SEDE MEDELLIN Campus de Laureles Circular 12 N° 70-01/ Teléfono: (057) (4) 4159015 / Fax (057) (4) 2502080 / Apartado Aéreo 56006 / E-mail: comrelp@upb.edu.co
SECCIONAL BUCARAMANGA Autopista Piedecuesta Km 7 / Teléfona (057) (7) 6796220 / Fax: (057) (7) 6796221 / E-mail: info@upb.edu.co
SECCIONAL MONTERIA Km. 8 Cerete / Teléfono: (057) (4) 7860146 / Fax: (057) (4) 7860912 / E-mail: crelinter@upbmontena.edu.co
SECCIONAL PALMIRA Seminario Cristo Sacerdote, Km. 1 - Via Tienda Nueva / Teléfono: (057) (2) 2702545 /| Fax: (057) (2) 2723121/ E-mail: upbpalmira@upb.edu.co
! www.upb.edu.co / Colombia / Suramérica

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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HOJA DF ViDA
CARLOS ARMANDO RINCON
CC 1.052.020.049

REFUBLICA DE COLOMBLA
DEFARTAMENTO DE BOTACA
MUTNICIEIO DE BUSBANEL
NIT SO0 e Tld-5

. m - 'ﬂHﬁ'ﬂTﬂMﬂ-ﬂ'_ﬁﬂw SRR AP R TAERRR™
- - serF-sone

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE BUSBANZA-BOYACA, EN USO DE
SUS ATRIBOCIONES CONSTITUCIOMALES ¥ LEZALES

CERTIFICA

Gue el seficr CARLDS ARMANDC RINCOMN identiicodo con cedua de ciudadania
T 1.052020.047 oe fioresta, presto sus servicios profesionales como medico
veternanos en asistencia sandod animal, defecciones de prefier por & mefodo
de palpacion Wia rectal g hembnos bovings, Sesamclo de proyectos productivos
agropecuanos en ovicuitung, porcicutharo, cunicultura, gonadena, aviculiura,
proyectos en siembra de legumbres y fuberculos, mejoramients de prodenas,
ensikgjes y desarollo de cultivos sostenibles (inonganicos] en la odminstrocion ¥
operafividad de la granja demosirafiva noral ded municipio de Busbanza Boyacd.

Dicho oconirofo, fuve como fecha de inicie 31 de enem de 2014 a 31 de
diciembre de 2015, pang lo cwal se presto un sendcio de calidad y responsabiicog
con & cumplmiento del cronograma esfablecido por la administracicn municipaol.

La presente constancia se expide a solicihud del inferesado Q guien comesponda,
a los guince [15) dias del mes de ensro de 2014.

Arenfamenhe,

“Porgue Busbanza es nuestro compromiso

Palacio Municpal Camera 3 NW 3-32. Cel. 32084295853 - 3142301803
coniacienos{ibushanza-boyaca gov.co - sacretaradegoslemooEsianza-boyaca gov.co

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
324 Floresta-Boyacd.
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HOJA DF VIiDA
CARLOS ARMANDO RINCON

CC 1.052.020.049
ALLARNE &

PA

LUHIEGN TEMPORAL ALLANZA PAR

MIT 200955173-7
(Intz=grada por ls Corporacion CIBEMOS y la Corporacion YRAKS)

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARMAMDD RIMOOMN identificadalo) con la GO 105202000408 presto sus servicios de
maners independiente y autonoma, mediznte contrete Civil sin vinculo laboral, con un plazo de
ejh:u:i&-n pactado desde e 15708/ 0006 hastz el 15004/2017, como Cogestor Social Rural &n =l
Munidpio de Floresta con una contraprestacion mensual por valor de un millon dento cinouents
mill pesos (1. 1500000) m/cte.

La relacion contractual citada, s= mracterizo por ausencia de subordinacion o dependenda, y por
lo t=nto sin cumplimiento de reglamentos laborales por parte del contratista quien conto con ot
independencia para cumplir con |as actividades y sntrega de informes  pac=dos descritos =
continuzdon: 1. Mant=ner comunicacion constznis por diferentes medios, con &l coordinador
local para garantizar |a ejecwcion de |a estrategia, assgurando plan de woz y datos por ouents
propia 3. Asistir y participar &n las diferentes revniones comeocadas pars =l desarmolio del
programia. 4. Contar con disponibilidsd de wizjar a los diferentes lugares en los que residen las
familias del munidpic ssignade donde se sjecuts la estrategia. 5. Conservar la iniciativa de
mejoramients y fortaledmiente de la estrategia. 6. Promover y procurar la convivencia y buenas
relaciones para Earsntizar el sdecuado desserolle de |z estrategia RED UNIDOS. 7. Portsr
sdecuzsdzments los elementos e visibilizsdon e identificedon en lzs scividsdes, s=ventos,
reuniones y espacios reslizados en el marco de las actividedes de la Estrategia, as como s
utilizacion de s imagen corporativa de PROSPERIDAD SOCIAL ¥ ALIANZA PAR de acuerdo con las
indicacicnes de |s Entidad. 8. Aserurar que siempre s& respete el condwcto regular estableddo
pars cualguier stusdon que se presente. 9. Manterer su disposicion al cumplimiento total en
modo y tiempo cel presente contrato. ¥ como OBLKGACIONES ESPECIFICAS se tendran: 1.1
Oblizgacones de Apoyo 1.1.1 Asegurar |z sdecuada implementacion del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad en lo referente a utiliczcion de formatos estandarizzdos, actualizacion de
manusles, instructivos, protooolos y demaEs documentos y registros relacionados.

1.1.2 Implementzr las politices de seguridsd de PROSPERIDAD S0CIAL para =l adecusdo uso y
manejo de la informadon. 1.1.3 Hacer uso sdecusdo de los elementos de identificacion en las
sctividedes, eventos, espscios y reuniones reslizados y garentizar b utilizacion de la imagen
corporativa de PROSPERIDAD SOCIAL d= acverdo con las indicadones de la Entidad. 1.1.4 Dar un
buen wuso 3 los materiales de trabajo, eguipos de computo y demas provistos por PROSPERIDAD
SOCIAL para el uso &n los terrtorios. 1.1.5 Contribuir desde su rol con los ejercicios de seguimiento
¥ evsluzdon de procesos, resultados o impeco de la Efrategia, o de cuslguiera de sus
componentes, &n bos que PROSPERIDAD SOCIAL lo requiera. 1.2 Obligeciones Acompafamisnto
Familiar ¥ Comunitaric 1.2.1 Presentar las cuentas de cobro y los informes de actividades
correspondientes 2 su rol en los periodos estzblecidos. 1.2 F Participar &n las procesos de
orientacion metodolagica = los cuales s=a3 convacado por el Coprdinador Local de acuerdo al plan|

Spdaz Tiirijia

Calle 45 Ko I8 -35 Barrio les Ouinias

S Duitama

Carrara 14 Mo 20 - 05. Barfio Solano
Errui i inguernin | ol y i b iy moall .oom
Cal:3 QeSS 288

Fmail: carlosrinconmvo9@gmail.com , celilar: 7132225773, calle 5 N7
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establecido. 1.2.3 Cumplir los lineamientos técnicos impartidos relacionados con el componente de
acompafiamiento familiar y comunitario. 1.2.4 Al finalizar el contrato, hacer entrega de los equipos
y elementos de identificacion que le fueron suministrados por PROSPERIDAD SOCIAL para su
implementacién. 1.2,5 Implementar las actividades de! Plan de Cobertura para gestionar fa
ubicacion de los hogares de acuerdo a los lineamientos establecidos por PROSPERIDAD SQCIAL. 1.2.6
Dar cumplimiento al plan de actividades mensual de acompafiamiento familiar y comunitario de los
hogares de la estrategia Red Unidos contribuyendo asi a fa ejecucion del plan de trabaje. 1.2.7
Entregar la informacidn correspondiente a su gestién con los hogares y comunidades al finalizar el
contrato que facilite el empalme e induccién a los nuevos integrantes del equipo territorial
operativo. 1.2,8 Participar en los comités de seguimiento u otros que sean citados por el operador
o PROSPERIDAD SOCIAL. 1.2.9 Implementar las acciones en los diferentes modelos y enfoques del
acompafiamiento familiar y comunitario a los hogares vinculados a la Estrategia Red UNIDOS,
cumpliendo los lineamientos gue en la materia imparta PROSPERIDAD SOCIAL. 1.2.10 Brindar a los
hogares beneficiarios de la Estrategia Red Unidos atencién de calidad en términos de la pertinencia
y claridad de la informacién que suministra y registra, su periodicidad y la calidez con la que realiza
su labor. 1.2.11 Recolectar la informacién conforme a los lineamientos entregados por
PROSPERIDAD SOCIAL, en el marco del acompafiamiente familiar y comunitario realizado a los
hogares que hacen parte de la estrategia Red UNIDOS. 1.2.12 Realizar periédicamente las
actividades necesarias para que la informacién recolectada en las visitas a los hogares se vea
reflejada en el sistema de informacion, de acuerdo con las condiciones de conectividad del drea
acompaiiada vy las indicaciones de PROSPERIDAD SOCIAL. 1.2.13 Reportar los casos a la Mesa de
servicios, con relacién a los inconvenientes presentados en el sistema de informacién vy realizar su
seguimiento hasta dar solucién al inconveniente. 1.2.14 Cumplir con la entrega de los informes
requeridos sobre la implementaci6n de la estrategia de los hogares y comunidades asignadas. 1.3
Obligaciones Gestion de Oferta 1.3.1 Apovar la identificacién de la oferta de programas, proyectos
y servicios sociales, tanto publica, como privada e innovadora, seg(n lineamientos del Coordinador
Local conforme a fos instrumentos definidos por PROSPERIDAD SOCIAL. 1.3.2 Usar el mapa de oferta
con el fin de brindar informacién y orientacién oportuna y pertinente a los hogares y comunidades
sobre programas, proyectos y servicios disponibles en su municiplo segin los lineamientos de
PROSPERIDAD SCCIAL, 1.3.3 Levantar informacion especifica de los hogares y comunidades
priorizadas por la estrategia de acompafamiento familiar y comunitario, para la gestién de oferta
familiar y comunitaria, segun lineamientos del Coordinador Local y requerimientos de
PROSPERIDAD SOCIAL. 1.3.4 Identificar, consolidar y reportar al Coordinador Local las demandas
por parte de los hogares y las comunidades priorizadas por la estrategia de acompafiamiento
familiar y comunitario sobre ampliacién, modificacién o introduccién de programas, proyectos y
servicios, a través de los mecanismos que disponga PROSPERIDAD SOCIAL, 1.3.5 Participar
activamente en las reuniones, ferias, eventos y jornadas de soclalizacién de oferta y
acompafiamiento familiar y comunitario que determine PROSPERIDAD SQOCIAL y cumplir con los
compromisos gue se establezcan. 1.3.6 Dar cumplimiento oportuno al desarrolio de las solicitudes
u drdenes de servicio de acompafiamiento y gestién de oferta, segiin los lineamientos de
PROSPERIDAD SOCIAL. 1.3.7 Adelantar con los hogares y las comunidades priorizadas a su cargo, las

Sede Tunja

Calle 46 No 22 -35 Barrio las Quintas

Sede Dultama

Carrera 14 No 20 —-0S. Barrlo Solano
Email:ageneral.cidemosyraka@gmail.com
Cel:3102695286

carlosrinconmyo9g@gmail.com
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actividades de focalizacién, ubicacién, difusidon y convocatoria para la ejecucién de la oferta
gestionada desde el nivel nacional y territorial con entidades publicas y privadas e innovadoras.
1.3.8 Entregar informacién precisa, oportuna y pertinente a los hogares y comunidades priorizadas
para facilitar su acceso a la oferta familiar y comunitaria del orden nacional, departamental y
municipal, tanto publica, como privada e innovadora. 1.3.9 Reportar al coordinador local las
actividades de gestion de oferta realizadas con los hogares asignados, asi como sus resultados para
cada una de las dimensiones familiares y comunitarias de la Estrategia. 1.3.10 Realizar el
seguimiento al acceso, permanencia y culminacién de los hogares inscritos en las ofertas disponibles
en su minicipio, conforme a los instrumentos definidos por PROSPERIDAD SOCIAL, a través del
coordinador local. 1.3.11 Informar al coordinador local sobre la opertunidad y fa pertinencia en el
acceso de los hogares y comunidades a la oferta existente. 1.3.12 Reportar al coordinador local
sobre avances, cuellos de botella y necesidades de oferta en el municipio. 1.3.13 Registrar en el
sistema de informacion el seguimiento a la gestidn de oferta (acceso, permanencia y culminacién)
mediante el médulo respectivo. 1.3.14 Participar en las jornadas de orientacion metodoldgica sobre
rutas de atencién que lideren las entidades publicas y privadas, que provean ofertas a los hogares,
para que conozcan e implementen estos lineamientos. 1.3.15 Entregar la informacion sobre ofertas
y rutas de atencidn, de manera precisa y oportuna a los hogares y comunidades priorizadas por
la estrategia Red UNIDOS. 1.3.16 Participar de manera periédica en las reuniones convocadas por
coordinadores locales en las cuales se identifiquen y socialicen aprendizajes y buenas pricticas en
las ofertas publicas, privadas e innovadoras a las que acceden los hogares y las comunidades
priorizadas por la Estrategia, que permitan identificar la pertinencia, calidad y oportunidad de los
servicios que se prestan de acuerdo con los lineamientos de PROSPERIDAD SOCIAL. 1.4 Obligaciones
Fortalecimiento Institucional 1.4.1 Articular las acciones pertinentes con el Delegado municipal para
ta efectiva ejecucién de las ofertas en el municipio y reportarlas al Coordinador Local. Las demds
derivadas de su prestacion de servicio como COGESTOR SOCIAL de acuerdo con las indicaciones
impartidas por la supervision de PROSPERIDAD SOCIAL y LA ALIANZA PAR.

La presente certificacién se expide en Tunja a los Dieciocho (18) dias del mes de Abril del afio dos
mil diecisiete {2017).

Pl bt Bloy ey Proges

DELFINA DEL PILAR CELY REYES

Administradora General

Estrategia Red Unidos | Departamento De Boyacid

Operador Social ALIANZA PAR | Corporacién CIDEMOS - Cerporacién Yraka

Proyectd: NOFF
Ajusto: NOFF
Proyectd: Nsto: NOFF

Sede Tunja

Calte 46 No 22 -35 Barrlo las Quintas
Sede Duitama

Carrera 14 No 20— 05. Barrio Solano

Email:ageneral.cidemosyraka@gmaif.com
Cel:3107685786
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden
i DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
RINCON CARLOS ARMANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc & cE) pag) ne 1052020049 FOMKX| col) extrangEro() _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE Q SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1052020049 D.M 8
FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pja [21 |MES [07 | ANO [1,086 | | CALLE5#3-24

DEPTO BOYACA PAIS COLOMBIA DEPTO BOYACA
MUNICIPIO | ORESTA MUNICIPIO  FLORESTA
COLOMBIA TELEFONO 3158322674 EMAIL carlosrinconmvo9@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller técnico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
lo. | 20. | 30.| 4o0. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO [ 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO VETERINARIO 10 2 10 0 |9 (17506
ES 2 X GESTION AMBIENTAL 07 2/10(1|4
TC 4 X EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS 12 (2[00 [8

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R B |[MB|R | B [MB| R | B [MB

IDIOMA

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

SUMINISTRO DE 5000 PLANTAS DE AGUACAT

[E SECRETARIA DE DESARROLLO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL LA SALINA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE LA SALINA sec-desarrollo@lasalina-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202836080 DIA b i \MES b4‘A|i|02016\ Ll \ DIiA \ 21 \ MES \04 \ ANOZbl@ L \
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 5 # 3-20 LA SALINA CASAN.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL BUSBANZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA BUSBANZA contratacionev@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114692745 ) ’ .
DIA 08 \ ‘Més 10 \ ‘Aﬁlozom\ L \ DIA \ 08 \MES ﬂo ! \ ANdZQM ! \

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SUMINISTRO INSUMOS AGROPECUARIOS SECRETARIA DE GOBIERNO |CARRERA 3 # 3-32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia |, | mes| Aol . ||pial | mes|  |avo| ,, |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
CONTRATISTA 9
MEDICO VETERINARIO 1
ESP. GESTION AMBIENTAL 6
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
ION 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
ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1052020049 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/03/2024 09:08 PM

Cadigo Verificacion: ZHLG8WT3QS
Valida hasta: 03/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14933928852

001493392885 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 5 2 0 2 O 0 4 9 6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052020049 20040806
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Floresta 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RINCON CARLOS ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Floresta 27 6
41. Direccion principal
FCA ALCAPARRO VDA CUPATA
42. Correo electrénico carlosrinconmv09@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 3158322 6 7 4|45 Teléfono 2 3202156111
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4620||2011|04|07||021QL2011_L_04|07| |4 6 4 5[4 75 2] |2 2 2 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scwo|s [a2laslsa | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -08-01/12:40:56 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RINCON CARLOS ARMANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 12:41:11PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 4 Hoja 2

14933928852

020) C

001493392885 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1052020049|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados
67. Sociedades y organiSmos

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero .
73. Fecha
1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

82. Nacional %

83. Nacional publico %

%

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado

76. Fecha de registro 20110407

77. No. Matricula mercantil 6 4 30 4

78. Departamento 15

79. Ciudad/Municipio 1 3 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 48 27012042 5| -

2 8 1 20160715 -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 12:41:11PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 5
14933928852
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJQZM]JBSHS 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10520200409

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

10519 8/0 20,3

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | A\ AN\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A NS
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | N\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

25 2 455T

152. Primer apellido
GONZALEZ

153. Segurido apeliidg
| CARRENO

MONICA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

154. Primer nombre

155. Otros nombres

GERALDINE

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2023032 4]

4N

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 12:41:11PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14933928852
(415)7707212489984(8020) 000001493392885 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 2 0 2 O 0 4 9 6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido cn? 4/7-1 9]
162. Nombre del establecimiento
MULTISERVICIOS RINCON C.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Floresta 2 776
l — £
165. Direccién
CL5 3 24
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
6 4305 l20.110 40 7]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
3132223773 [2 023031 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 12:41:11PM
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