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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES lI;JlB“

18:16:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250500642

Bogota DC, 12 de julio def 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAR RODRIGUEZ SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 11348135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene Ias 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 piblicos y particulares que desempefien funciones puablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

,/N‘)

SATARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

I VR MR
Divisién 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







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

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
julio de 2024, a las 18:09:11, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

T

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

11348135

Cadigo de Verificacion

11348135240712180911

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero cbnsignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

Con ¢} Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 11348135 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 12/07/2024 08:37 PM

Codigo Verificacion: PV3W5SNREBT
Valida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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- FECHA DE NAC’I;M“IJENTO‘ , ’26_;'ENE-1‘§72

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

bt ARe i e i

A-1534000-00277508-M-0011348135-20110117 ~  0025547366A1 35855475

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE-NACIMIENTO

1.73 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUL-1990 ZIPAQUIRA . y
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ot /&Au/e‘-“‘j ’L‘

v REGISTRADOR NACIONAL -7
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DUPLICADO
06 TEB 22

FECHA EXP.
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OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario 14991031991
l4| ! ) 7|7|0|J2[|1 ‘_‘H![I;IJ"(I}J[IJ c')l)llol:l)ltllm 149|9”J1|J! 19|9| 1
ESRRN
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional 14, Buzén electrénico
1134813 5|0 [meeswsdosogon g
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion o 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11348135 \_, G 19900730
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Py 40 "-ud.ad/lv'uﬁluplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 27 5\ ‘Zipaqulra 899
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre NS 77| 380t nombres
RODRIGUEZ SALAZAR g L
35. Razdn social

36. Nombre comercial

\

¢ TLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca

40. Ciudad/Municipio
Zipaquira 899

38. Pais 39. Departamento

. Direccion principal -
CR6C 12 08 2P202 A

42. Comeo electronico ingomaros@yahoo.es )
43. Cédigo posal TSI RS 88258 9 6|45 Teono 2 3107853036
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Nameso
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299]]2002,01,0 2] [7112]!2002»0\1,02] |7 7 3 0[4 2 9 0] [2 1 4 8] | |

“~—" /—Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 . 3“\:\9\\\_ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoals [22(49] | | N IS N N O O e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ I l I I I I | l I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I | [ [ ] [m.cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Regi Onico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

so.anecs st || no [X] 60.No.deFolios: | 0] 61.Fecha |2024-03-13/21:34: 11 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacin, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
mexacttud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos ad

ios 0 de susp 1, segtin el caso, Pardgrafo del art!wlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai forrnalxzar el tramite el usuario fue informado y acepta Ia politica de ¢
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre RODRIGUEZ SALAZAR OMAR

Firma del solicitante:
ma e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2024 09:35:00PM
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11348135
NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Salazar,Omar
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN : Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Salazar,Omar , a los 08 dias del mes de agosto del afio 2024.

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

@A% 69.&—){1&}1"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién







COLOMBIA .
<' POTENCIA DE LA +
(( VIDA C1)C¢)lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
" CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR RODRIGUEZ SALAZAR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11348135, se encuentra afiliado/a desde 07/07/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 08 de agosto de 2024.

o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotz D.C., Colombia Conmutador: (+57} 601 489 0909; Linea Gratwita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Omar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® CE. O PAS O No. 11348135 F O M ® coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 113481 DM. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 26 [mEs | ot faro [ 1972 |
PAIS COLOMBIA PAls Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO Zipaquira
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3107853036 EMAIL  ingomaros@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
st NO MES ARO
POSTGRADO 10 X INGENIERIA TOPOGRAFICA 12 | 2001 25810097926

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INGENIERIA DE FLUIDOS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174043049 pia | 26 | wes | o4 | Ao [ 2003 Dia | 30 | wes | os | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO LEVANTAMIENTO TOPOGRAFIC 4131.41. OFICINA TECNICA OPERATIVA DE CARRERA 15 26 46
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\/les: I kﬁo: | Dia: I l Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

21

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

21







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

A3

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Zipaquira, 09 de agosto del 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(\ 7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
CL-0R Pt
T / ey
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAT%
LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co ,/
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-Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia =

‘Calle 12 No.© ¢ 10 Zipaguird. correo ingomaros@yahvo.es. "Celular 3107853036 S
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OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
DIRECCIAN: -CALLE 12 No. 6C -10
CEL. 319-7853036

DATOS PERSONALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
LIBRETA MILITAR

LICENCIA DE CONDUCCIAN
FECHA DE -NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

+CC.No. 11.348.135 Zipaquird
+No.11348135 D.M.55

: No. 384409 Cat 52

: 26-de-enero-de 1972

:-Bogotd, Cundinamarca

‘Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipaguird. correo ingomaros@yahoo.es. Celular 3107853036 s

-OmarRodriguez Salazar =~ |
Ingeniero en Topogrdfia =~~~

Ly
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‘OmarRodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA : ESCUELA ANEXA A LA NORMAL
Zipaquird, 1982.

: INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL
BACHILLER TECNICO
ELECTRICISTA

Zipaquird, 1989.

SECUNDARIA

UNIVERSITARIOS + UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS
INGENIERIA EN TOPOGRAFIA
‘Bogotd, 2602

+ UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS
TECNGLO60 EN TOPOGRAFIA
-Bogotd, 1995.

POSTGRADO sESAP. ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA
ESPECIALISTA EN -GESTION PUBLICA
Zipagquird, 2017. N

‘Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipaquird. correo ingomaros@yahoo.es. Celulur 3107853036 s

us
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-OTROS

: DIPLOMADO DRONES APLICADOS A
CIENCIAS DE LA TIERRA Y MANEJO DE
RECURSOS NATURALES CERTIFICADO
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO
JOSE DE-CALDAS

-Bogota 2023.

: PRIMER SEMINARIO INTERNACIONAL
DE TOPOGRAFIA Y X SEMINARIO DE
ACTUALLIZACION EN INGENIERIA
TOPOGRAFICA.

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO
JOSE DE CALDAS

Bogota 2006.

: DIPLOMADO EN GESTION PUBLICA
PARA EL DESARROLLO REGIONAL.
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA ESAP.
Zipaquird 2005,

3 TALLER PROYECTO DE
DECENTRALIZACION DE 1A
EJECUCION DE 1A POLITICA
PUBLICA EN  MATERIA DE

‘Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipagquird. correo-ingomaros@yahvo.es. Celular 3107853036 s

-OmarRodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

L6







L3

-‘OmarRodriguez Salazar
Angeniero en Topografia

INTERNACIONAL HUMANITARIO.
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA.
2004.

: CURSO AUTOCAD BASICO Y3D
ACADEMIA DE DATOS Y
-COMPUTACION, ADACOMP.

Zipaguird, 2001.

‘Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipaguird. correoingomaros@yahoo.es. Celular3 107853036 5







REFERENCIAS PERSONALES

PEDRO OSPINA

MARCELA CALDERON

ALFONSO BARON ESPEJO

CRISTIAN GABRIEL RODRIGUEZ

‘Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

VI CONGRESO NACIONAL Y IV
INTERNACIONAL DE TOPOGRAFIA
SOCIEDAD ‘COLOMBIANA DE
TOPOGRAFOS

Bogota, Noviembre 3,4y 35 de 2000.

: EMPLEADO BANGO DE BOGOTA.
Teléfono (091)8524380 - 8526213

rCONTADOR PUBLICO
Teléfono 310-7853036.

:ABOGADO
Teléfono (091) 852 5492 - 5205

: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Teléfono 310 3290597

N
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Q)

‘Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipaguird. correo ingomaros@yahoo.es. Celular 3107853036 s







e

EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD
LUGAR
CARGO
FECHA

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

o

‘Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

: INTOAR SAS.

+Zipaquird, Cundinamarca

:REPRESENTANTE LEGAL
: desde septiembre 2015 a 1a fecha.

: INMOBILIARIA CONDINAMARQUESA.

. -Municipios, Cundinamarca

:CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicidn de Predios para La
-Conservacion -de Recursos Hidricos desde

el 2006 hasta la Fecha.

: INMOBILIARIA - CUNDINAMARQUESA.

: Tausa, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicidn de Predios para La
‘Comnservacion de Recursos Hidricos

-contrato No 125-07.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Pasca, Cundinamarca

:-ORDEN DE PRESTACION No-084-07
INGENIERO EN TOPOGRAFIA Medicion de
Predios pura La Conservacion de Recursos

Hidricos. N

Calle 12 No.6 ¢ 10 Zipaguird. correo ingomaros@yahvo.es. Celular 3107853030 s







ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Subachoque, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicién de Predios para La
Conservacién de Recursos Hidricos

contrato No 092-07.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: San Bernardo, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicion de Predios para La
Conservacién de Recursos Hidricos

contrato No 050-07.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Guatavita, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicién de Predios para La
Conservacion de Recursos Hidricos
contrato No 045-07.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: La Calera, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIEROEN
TOPOGRAFIA Medicion de Predios para La

N

W E
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ENTIDAD
LUGAR
‘CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

Omar Rodriguez Salazar -

Ingeniero en Topografia

Conservacién de Recursos Hidricos
contrato No 032-07.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Cabrera, Cundinamarca

: ORDEN DE PRESTACION No 184-06
INGENIERO EN TOPOGRAFIA Medicion de
Predios para La Conservacién de Recursos

Hidricos.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Carmen de Carupa, Cundinamarca

: ORDEN DE PRESTACION No 135-06
INGENIERO EN TOPOGRAFIA Medicion de
Predios para La Conservacién de Recursos

Hidricos. contrato No 047-06.

: INMOBILIARIA C UNDINAMARQUESA.

: Cabrera, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicidn de Predios para La
Conservacién de Recursos Hidricos

contrato No 086-06.

W E
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ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD
LUGAR
CONTRATO

ENTIDAD

LUGAR

CARGO DESEMPENADO
FECHA DE INICIO
FECHA DE RETIRO

ENTIDAD

LUGAR
CARGO DESEMPENADO

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Sibate, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicién de Predios para La
Conservacién de Recursos Hidricos
contrato No063-06.

: INMOBILIARIA CUNDINAMARQUESA.

: Subachoque, Cundinamarca

: CONTRATISTA INGENIERO EN
TOPOGRAFIA Medicién de Predios para La
Conservacién de Recursos Hidricos

contrato No047-06.

: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

: CAP Sabana Centro Zipaquird

: TECNICO (TOPOGRAFO).
: Mayo 06 de 2003.
: Agosto 24 de 2005.

: INDEPENDIENTE
Trabajos ante el INCORA

:Sabana Centro

: TOPOGRAFO

Sucesién de fincas

W E
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ENTIDAD
LUGAR
CARGO DESEMPENADO

FECHA DE INICIO
FECHA DE RETIRO
MOTIVO RETIRO

ENTIDAD
LUGAR
CARGO DESEMPENADO

FECHA DE INICIO
FECHA DE RETIRO
MOTIVO RETIRO

ENTIDAD

LUGAR

CARGO DESEMPENADO
FECHA DE INICIO
FECHA DE RETIRO
MOTIVO RETIRO

Omar Rodriguez Salazar

Ingeniero en Topografia . -

: FERROVIAL SUCURSAL COLOMBIA

: Bogotd, Cundinamdrca

: TOPOGRAFO, Construccién canal,
interceptor de aguas negrasy obras
complementarias del sistema salitre
: Agosto 6 de 1997

: Septiembre 4 de 1998

: Culminacion de obra.

: INGENIEROS ASOCIADOS
: Ubaté, Cundinamarca
: TOPOGRAFO
Interceptores 4y calle 11 para colector
Oriental - Alcantarillado
: Diciembre 4 de 1996
: Febrero 28 de 1997

: Culminacion de la obra

:ALVARADO Y DURING
CERVECERIA LEONA
: Tocancipd

: TOPOGRAFO

:Julio 1 de 1996
: Agosto 31 de 1996

: Culminacién de la obra

w
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ENTIDAD
LUGAR
CARGO DESEMPENADO

FECHA DE INICIO
FECHA DE RETIRO
MOTIVO RETIRO

Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

: LOCAR CONSTRUCCIONES Y CIA LTDA.
: Bogota |
: TOPOGRAFO
Urbanizacién tarbes de San José.
: Abril 25 de 1993
: Diciembre 22 de 1994

: Culminacion de la obra.

PARTICIPACION EN OTRAS INSTITUCIONES

NOMBRE
CARGO
FECHA

NOMBRE

CARGO
FECHA

-
L 2

. -

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
C.C. # 11.348.135 de Zipaquird.

: Junta de Accién comunal Barrio Potosi.
: PRESIDENTE
: Julio 01 de 2004 Junio 30 de 2012.

: Asociacién de Juntas de Accion Comunal
Zipaquira, ASOJUNTAS.

: PRESIDENTE

: Septiembre 01 de 2004 Agosto 31 de
2012.

W E
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Zipaquira, 25 julio 2024
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE
CERTIFICA:
Que OMAR RODRIGUEZ SALAZAR identificado con cedula de ciudadania No 11.348.135 Zipaquira,
laboro para esta empresa desde el 26 de abril de 2003 hasta el 30 de junio de 2024, desempefiandose como
Ingeniero Topografico, en los diferentes proyectos que realiza nuestra empresa.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25) dias del mes de Julio de 2024.

Cordialmente,

; 7(\,4/5%/‘2
——

IER ARMANDO TRIANA JIMENEZ
R.L INGENIERIA DE FLUIDOS S.A.S

Carrera 15 No. 26 - 46 Zipaquira.
Tel: 3174048049 - 3173315874 ingefluidos@hotmail.com
Contratacién privada de obras civiles y piblicas, montajes industriales, mantenimiento industrial, asesorias, investigacion,
Exportacién e importacién




.




nNombre: OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
i oncia ProfesionatNo.:. . 01-3638
Resolucion: 01-0054 - 26/03/99

THOCNOLOGO EN TOPOGRAFIA
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DF CALDAS

i

LR

HESNANDO AL GOMEZ
Minsstosio de Edocacon Nacional

PRESIDENTE

Republica de Colombia

Ley 70119798 DR 69011981

Lo

Cédula: 11.348.135

6







REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenierfa -

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2909523

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA -
B . COPNIA

v EL DIRE,CTQRV GENERAL

‘CERTiFICA-

= 1 Que OMAR RODRIGUEZ SALAZAR ldentn‘" cado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 11348135 se -
. encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lieva esta entidad, en.la profesién de - . . . .
,INGENIERIA EN.TOPOGRAFIA con-MATRICULA- PROFESIONAL . 25810-097926 desde el 24 de Abril ..

, de 2003, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional-3404. L R

ﬁ 2 Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorlzamon que explde el Estado para que el tutulari o 7
- ejerza su profesion en todo ‘el terntorlo de la Republica de Colombla, de conformidad con lo. .
dlspuesto enla Ley 842 de 2003. : '
B ,3 Que el(la) referldo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

_ 4, Que el profesmnal no tlene antecedentes dlsc1phnar|os etlco—profeswnales.

, 5. Que Ia presente certlf icacion se explde en Bogota, D.C., a los ocho (08) dlas deI mes de Agosto, '
. ,,gdel ano dos mil velntlcuatro (2024).

" Rubén Dario Ochoa Arbelaez

. ;‘(*)Con el r" in de venf icar gue el tltular autonza su par’ucxpaaon en procesos estatales de seleccxon de contratistas. La falta de firma, del titular
no invalida el Certificado

- El'presente es un documento pliblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza’ su-plenia valideéz Jundlca y probatoria seglin'fo™ ™

. establecido en'la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma. digital, consulte Ias propiedades del.documento original en formato .pdf. - . .
Para verificar la - integridad e inalterabilidad del presente documento.  consulte en el sitio web
https //tramites.copnia.gov. .Co/Copnia_Microsite/Certifi @teOfGoodStandlng/CertxﬁcateOfGoodStandmgStart indicado ‘el nimero ‘dél certificado -
-que se encuentra en fa-esquina superior derecha de este documento.. .

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

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co




)



Bogota D.C, 09 de agosto de 2024

Arquitecta

YESENIA HERRENO BERNAL

Gerente General

Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca “ICCU”
Bogota

Respetada Arquitecta:

De manera atenta por medio de la presente me permito presentar propuesta para
celebrar un contrato de prestacion de servicios cuyo objeto seria “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES RELACIONADOS CON LEVANTAMIENTOS
TOPOGRAFICOS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA QUE REQUIERA LA
SUBGERENCIA DE CONSTRUCCIONES DEL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA 'Y
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA.”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar Los levantamientos topograficos solicitados por la Subgerencia de
construcciones del ICCU.

2. Brindar apoyo profesional y asistencia técnica necesaria para la toma de
decisiones en los temas que competan a la Subgerencia de Construcciones del
ICCU, proyectando los conceptos técnicos gue le sean solicitados en los temas
gue cobija el objeto del contrato.

3. Apoyar técnicamente en la ejecucion de Levantamientos Topograficos a la
Subgerencia de Construcciones.

4. Entregar los planos e informe correspondientes a cada uno de los
Levantamientos Topograficos asignados.

VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato es por la suma de Treinta y nueve millones trescientos
($39.300.000) M/CTE. Suma que incluye los impuestos a que haya lugar.

El ICCU pagara al Contratista el valor del contrato en cuatro pagos asi: cuatro (4)
mensualidades vencidas cada una por la suma de nueve millones de pesos
($9.000.000) M/CTE), vy un ultimo pago por el valor de tres millones trescientos mil
pesos ($3.300.000) M/CTE, por concepto de honorarios.

PLAZO DEL CONTRATO

El plazo del contrato sera de cuatro meses (4) meses y once (11) dias.

Cordialmente,

-
L J

-

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
CC. 11.348.135 de Zipaquira.
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

YO, OMAR RODRIGUEZ SALAZAR

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. TL N° 11.348.135 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca IMUﬂiCiPiO ZIPAQUIRA
Direccién CALLE 12 #6C -10 POTOSI Teléfonos 3107853036

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
o | NOWBRESYAPELLIDOS ~ - T ~ DOCUMENTODEIDENTIDAD ~ - PARENTESCO
ANA MARCELA CALDERON CARVAJAL i 35.420.973 ESPOSA

CATALINA RODRIGUEZ CALDERON 1.007.430.548 HIJA
LORENZO RODRIGUEZ CALDERON 1.025.144.562 HIJO

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘ - . -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS . -
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS ' -
HONORARIOS 60.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 15.000.000

TOTAL $ 75.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: ’

DAVIVIENDA AHORROS 570007670282883 ZIPAQUIRA $ 30.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

INMUEBLE EQUIPO DE TOPOGRAFIA $ 60.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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DE BIERES ¥ RENTAS (CONTINUAGIOF

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDADOPERSORA = 0

DELEGADO

ASOCIACION MUNICIPAL DE JUANTAS DE ACCION COMUNAL DELEGADO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

. CORPORACION; SC

c)En la actualidad: St NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
. c.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes: _
% % DETALLE DEEASACTIVIDADES

ASESO

ASESORIAS EN lNGENIERIA Yv TOPOGRAFHIA

)
Bogota D.C 02/08/2024
FIRMA DELFINCIONARIO Q QONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

D

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

AFP-OAP

=)
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Funcidn Pudblica

B

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 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

2024-08-01 23:00

Fecha de publicacién

Nombres y apellidos completos

juridica pudblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OMAR RODRIGUEZ SALAZAR

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 11348135
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA
Lugar de domicilio

7S COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CUNDINAMARCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccién | ["calle 26 No 51-53 Gobernacién de Cundinamarca piso 8 torre central']

Cargo o funcién que cumple

| —

CONTRATISTA

{
L

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

del servicio ptblico.

’] DECLARAC!ON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente 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.

1. 1 DEINGRESOS BIENESYACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultlmo afo gravable fueron

Version 4.2 - Noviembre 2023

Paginalde5







T3

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacioén

Arriendos

Honorarios

$60.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.452.248,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
... la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versidn 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

- o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE. INTERES

/‘ acuerdo con Io consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente el reglstro
\ue la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X|] No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANA MARCELA CALDERON CALVAJAL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 35420973

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidaﬁ, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripci6n del potencial conflicto de interés

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro

(

~ -

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

~“~acional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

L~

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA |

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

}ﬂg;s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

'

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina5de 5
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Omar Rodriguez Salazar

Ingeniero en Topografia
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Omar Rodriguez Salazar
Ingeniero en Topografia

En nombre de la Reptblica de Colombia
y por autorizacién del Ministerio de Educaciéon Nacional

La Universidad Distrital
Francisco José de Caldas

Con personeria juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante resolucién N° 139 de 1930

en atencién a que

Omar Robtiguez Oalazar

con Cédula de Ciudadanfa N® 14348135 expedida en £ipaquird,Cund.
aprobo satisfactoriamente el Plan de Estudios correspondiente
y cumpli6 con las condiciones académicas requeridas,
le confiere el titulo de

Oeendlogo enQopogtafia

En testimonio de lo anterior se firma en
Santa Fe de Bogotd, D.C.,alos 30 diasdel mesde @aoste  de 1996

Q_C/M@&:aa@/

Secreta&e Facultad

Registro N¥ FM.A 05 2.

W

Calle 12 No. 6 c 10 Zipaquird. correo ingomaros@yahoo.es. Celular3107853036 3
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Omar Rodriguez Salazar

Ingeniero en Topografia
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v}__m; COLOMBIAKA .@QOBQU .

DE AYIAGTIRES CIVILE!
FRANCISCO [0SE DE CALDAS ' tngenlerios de ta tierra
Aot b ot el she AR € skt

CERTIFICA QUE

i

\x w,\:\: at \Ny&_m%\\‘mw\;%ﬁﬂ, n.,wj.% x”w:”,,u%..ﬂ,w

Fdentificado con CC, 11.348.135

Parlicipé y aprobé el Diplomado en

DRONES APLICADOS A CIENCIAS DE LA
TIERRA'Y MANEJO DE RECURSOS NATURALES
+ CERTIFICADO OPERADOR UAS

Que se llevo acabo del 12 de diciembre de 2022,
allé de marzo de 2023,

con una duracion de ciento cuarenta {140) horas.
Se firma en Bogotd D.C., el 16 de marzo de 2023.

Hayder OsvaMo Badista Herrera
Decano de la Rgcullfid del Medlo
Amblente y ReSurfos Naturales

Calle 12 No. 6 ¢ 10 Zipaquird. correo ingomaros@yahoo.es. Celular 3107853036







,\
7

Omar Rodriguez Salazar '~
“Ingeniero en Topografia =~
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ESCUELA COLOMBIANA DE AVIADORES CIVILES

CENTRO EMPRESARIAL AERONAUTICO
Garcia Acevedo ida Niz860301753-8 Certificado CC1-029 UAEAC ’

CERTIFICACION CURSO DE OPERADOR UA.S.

NOMBRE Onrar Rodriguez Salazar CEDULA 11.348.135

CURSO Inicial EQUIPO OPERADOR UAS

INSTRUCTOR Cesar Augusto Pefia Rico LICENCIA IET-79963873

FECHA Inicio: Noviembre 22 de 2022

FECHA Terminacién: Marzo 5 de 2023 HORAS 86 (Ochenta y Seis)
PROGRAMA DE TRABAJO

Derecho Aéreo, Reglamento Aerondutico RAC 91 ,Conocimiento y aplicacion de
Normas, Procedimientos Operacionales.

Principios de Meteorologia, Principios de Navegacion,
Aerodindmica Bdsica, Performance R-PAS
SMS y Actuacion Humana ~ Performance y Rendimiento

Planeacion y conocimientos generaies de UAS

Comumicaciones Aeronduticas

OBSERVACIONES: Se efectus curso INICIAL de Operador UAS , de acuerdo con el
programa de Entrenamientc con 64 horas (edricas y 22 horas prdclicas , con asistencia
del 100% y resultados satisfactorios.

Se expide el presente certificade a los Diecisiete (17)dias del mes de Marzo de 2023

Escuela Colombiana de Aviadores Civiles

DIRECTOR
Forma ECDAC 013
Revision #1 Julio 22 de 2013
Escuela Colombiana de Aviadores Civiles Carrera 47°N° 114°- 17 Bogotd Colombia

Centro Fmpresarial Aerondutico Garcia Acevedo lida Tels. 2158355-6195933-Fax-6195948

No. 6 ¢ 10 Zipaquird. correo ingomaros@yahoo.es. Celular3107853036
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@ DAVIVIENDN

CERTIFICADO

ZIPAQUIRA, 08/08/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OMAR RODRIGUEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 11348135

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570007670282883
Fecha de apertura 25/04/2003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADGG St

Banco Davivienda S.A.
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Bogota D.C, 12 de Julio de 2024

Arquitecta

YESENIA HERRENO BERNAL

Gerente General

Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca “ICCU”
Bogota

Asunto: Declaracion juramentada de inhabilidades e incompatibilidades.

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR, mayor de edad, vecino de la ciudad de Zipaquira,
identificado con la cedula de ciudadania No. 11.348.135 de Zipaquira, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden Constitucional o Legal, para ejercer cargos
o empleos pulblicos y/o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la
administracién publica.

Cordialmente,

OMA NGUPRISALAZAR
CC. 11.348.13598 de Zipaquira.




)



CERTIFICACION DE LISTA RESTRICTIVA LAVADO DE ACTIVOS

Yo, OMAR RODRIGUEZ SALAZAR identificado con la cédula de ciudadania No.
11.348.135 de la ciudad de Zipaquira, certifico bajo la gravedad del juramento que
no me encuentro relacionado en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de
ning(n pais, como las denominadas Listas OFAC, Lista Clinton o en listas nacionales
o internacionales de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles
vinculos con organizaciones delictivas.

Dada en la ciudad de BOGOTA a los dieciocho (12) dias del mes de Julio del afio dos
mil veinticuatro (2024). :

Cordialmente,

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR
CC. 11.348.135 de Zipaquira.

85
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lccu DECLARACION DE SUSCRIPCION DE
INI\IS CONTRATOS

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

Cédigo: GH- FR- 01

Version: 01

Fecha de aprobacion:
30/09/2019

OMAR RODRIGUEZ SALAZAR 11.348.135 de Zipaquira

En cumplimiento a los principios de transparencia, integridad y legalidad de la gestién publica
en la suscripcion de contratos de prestacién de servicios y acogiendo la Directiva Presidencial
No. 01 de 2022 del dia 17 de enero de 2022, manifiesto bajo la gravedad de juramento lo

siguiente:

SI( )NO (X) he suscrito uno o mas contratos con otras entidades publicas en la presente
vigencia y SI cuento con la disponibilidad para dar cumplimiento a las obligaciones que se

pactan en el contrato con el ICCU.

En caso afirmativo, diligenciar la siguiente informacidn:

CONTRATO | ENTIDAD OBJETO VALOR
No.

PLAZO

declaracién son veraces, (Articulo 50. de la ley 190/95).

Firma:

Para todos los efectos legales, certifico que los datos anotados en la presente
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Informacion Personal
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SANILAB IPS SAS

NIT. 901.216.537-1
carrera 10 A No 6-90 Barrio Algarra | - Zipaquira, Colombia
Cel. 3226051044 - 3226041621 - 3226045352 - 3145904265

LPS. - SAS. E-mail. sanilabipssas@gmail.com
Cuenta de Ahorros Bancolombia # 332-000007-88
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.003
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA
24 § 03 2023 ¢ ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ SALAZAR OMAR MASCULINO |s2ARosemeses| cC 11348135
Apeiidas y Nombres 4DiAS Tiro Nomero
Cargo
INGENIERO TOPOGRAFICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
( TRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ‘/ ....................
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
~ ) _ | PAUSASACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALEGIMIENTO MUSCULAR }
HACER DEPORTE
T DIETA BALANCEADA T

OTRAS OBSERVACGIONES Y RECOMENDACIONES

SIN RECOMENDACIONES ADICIONALES A LAS YA ESCRITAS, SIN SINTOMATOLOGIA PARA COVID 19, NI ANTECEDENTES DE CONTACTO
ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS O CONFIRMADAS DE CONTAGIO CON COVID 19, NI VIAJES RECIENTES.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tfenido fa oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enfiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verlidicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
sequridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
(l me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
Si..-completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ‘ Aspirante o Trabajador

Dra. Claudia ‘Murcia N
C.C.35.424.651 R.M. 250094 %«5 [ IS |
MED ESP SST

Firma: L.S.O: 250547/22

Nombre: MURCIA RODRIGUEZ CLAUDIA PATRICIA

Firma:

Nombre: RODRIGUEZ SALAZAR OMAR

R.M.: 250994-09 L.S.0.: 250547/22 Codigo de Seguridad cc: 11348135

G811M1S15003

Impreso e 31/07/2024 a las 12:20 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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VIGILADO Supersalud

C 185, #45-03 N1-96 ’".
11001 BOGOTA, DLC.
BOGOTA, D.C. (COLOMBIA) 0.

e v SIMOPlifON

INFORME DE VALORACION AUDIOPROTESICA

AlaAtt. de:

BOGOTA, D.C., 8 de Agosto de 2024

Nos es grato remitirle el informe de valoracidon audioprotésica del paciente
Sr.OMAR RODRIGUEZ SALAZAR, con nimero de Cédula 11348135,

y fecha de nacimiento 26/01/72, que acudi6 a nuestro centro auditivo.

Como Usted ya conoce, nuestra misién es: " Mejorar la calidad de vida del
deficiente auditivo en colaboracién con el especialista Otorrinolaringdlogo ,
ofreciendo los productos y servicios de mejor calidad. " por ello , esperamos

que nuestro informe sea de su entera satisfaccion , rogandole nos indique

si cree necesaria alguna correccion.

Aprovechamos la oportunidad para saludarle y agradecerle la confianza depositada

en nosotros, de la cual esperamos seguir siendo merecedores.

Atentamente

Departamento de Audioprotesis

Nt binlLf

Audioprotesista
NATALIA MENDOZA

Centro - C 185, #45 - 03 N1-96 - BOGOTA, D.C.- Tel: 3164167209/ Fax: / E-mal: geesbogotasantafe @amplfor.com
GAES COLOMBIA SAS - Centrocra 14 a127 15elbocal 1,- BOGOTA, D.C.
Tel:(+571) 7434323 -Fax: - E-mail: -
Régimen comin Taifadeica 11.04 x mil Resolucién Dian 1876000482995 vigencia 15/09/2016. Numer acion por computadar aubrizadadel - C.C: 300913310
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Datos de audiometria

GAES BOGOTA SANTA FE (1167)

- N° Audiometria Fechahora ! Usuario

07839747 24072024 19:00:00

Doctor/a que remite

© Audioprotesista
| NATALIAMENDOZA

' RODRIGUEZ SALAZAR, OMAR (5575421)
. Cédulan®: 11348135
. Fechanacimiento: 26/01/72

Los valores en blanco significan que las pruebas no han sido redizadas

Audiometria fonal

Modo prueba: Con auriculares

Frecuencia KHz

Ofdo derecho 15 23 ° 8 Haic
. Umbrd auditivo %5 3B H 45 2B
- Viaosea 15 15 0 % 3
- Umbral inconfort 95 100 105 100 100 105 105 100 101
- Umbral medio 58 60 80 8 70 73 85

Frecuencia KHz
Oido izquierdo A25 250 7500 750 L1 3 4 6 8 Hac
~ Umbrd auditivo 10 15 20 5 5 5 5 5 5 4
 Viadsea 10 15 4 50 5 50 45 39
. Umbral inconfort 9 100 110 105 105 105 110 105 104
© Umbral medio 5 60 83 8 7883 80 75,

OD.

3AES

e marce AMNPlifON

Enmascaramiento

ol

Umbral auditivo

Via 6sea

Audiometria vocal

Con auriculares

Curva discriminacién (0.D JOL/Binaural) y umbral inconfort (UCL)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 UCL
oD 0 70 80 100 0
Ol 0 0 60 70 100 100 0
BN 0 70 100 100 0
Campo libre sin audifonos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105 110 115 120 UCL
oD
Ol
BN
Campo libre con audifonos

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105 110 115 120 UCL
oD
Ol
BN
Observaciones

Centro - C 185, #45 - 03 N1-96 - BOGOTA, D.C.- Tel: 3164167209/ Fax: / E-mat gaest tale@amp com

VIGILADO $y

GAES COLOMBIA SAS - Centrocra 14 3127 15 el beal 1,- BOGOTA, D.C.
Tel:(+671) 7434323 - Fax: - E-mail: -

Reégimen comin Tarifade ica 11.04 x mil Resolicion Dian 18762000482995 vigencia 15/08/2016. Numer acion por computader aubrizada del - C.C: 900813310

D

J



Gréfica de la audiometria GAES BOGOTA SANTA FE (1167) l"|

| 't.JAES

s e CIMPLifON

Fechahara
240712024 19:00:00

N° Audiom etn a
07839747,

Usuario , , )
RODRIGUEZ SALAZAR, OMAR (5575421)

Cedulan®: 11348135
Fecha nacimiento: 26/01/72

Modo prueba: Con auriculares

Audiometria tonal
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Audiometria vocal Curva discriminacién (0.D./O.1./Binaural) y umbral inconfort (UCL)
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Centro - C 185, #45 - 03 N1-96 - BOGOTA, D.C. - Tel: 3164167209/ Fax: / E-mait: gaesbogotas antale@ampif
GAES COLOMBIA SAS - Centrocra ¥4 217 15elbcal 1,- BOGOTA, D.C.

Tel:{+571) 7434323 - Fax: - E-mail: -

-

Régimen com(n Tarifadeica 11.04 x mil Resokicién Dian 18762000482995 vigencia 15/09/2016. Numer acién por computader auorizada del - C.C: 900913310

VIGILADT S




saudh)

VIGILADO Supensalud

C 185, #45-03 N1-96 lll|
11001 BOGOTA, DC.
BOGOTA, D.C. (COLOMBIA)

o e IMPlifon
INFORME DE VALORACION AUDIOPROTESICA
BOGOTA, D.C. , 8 de Agosto de 2024
Paciente
SrOMAR RODRIGUEZ SALAZAR
Cédulan®: 11348135
Fecha nacimiento: 26/01/72
Descripcién audiometria tonal
* Grado de pérdida (O.D.): Leve * Grado de pérdida (O.1.): Moderada
* Tipo hipoacusia (0.D.): Perceptiva * Tipo hipoacusia {O.1.): Perceptiva
Audiometria vocal D
Inteligibilidad (% discriminacion): A
Parael O.D. 100
Parael O.l. 100
Binaural 100

W,

Valoracién audio protésica
En funcién del resultado, se considera que la prueba audioprotésica ha sido
Parael O.D. Satisfactoria
Parael O.l. Satisfactoria

* El tipo de audifono recomendado para el Qido Derecho seria:

* El tipo de audifono recomendado para el Oido lzquierdo seria:

Comentarios y valoracién final

Otoscopia:Od: Normal.Oi:Normal. Audometria: Od: Pérdidaaudiiva neurosensorial
leve a partir de 2000Hz Oi:Pérdida auditiva neurosensorial de grado leve a D
moderado.L ogoaudiometria: Od: Curva desplazada en funcion e intensidad, alcanza

el 100% de discriminacion a 60dB.0i:Curva desplazada en funcion e intensidad,

alcanza el 100% de discriminacion a 75dB.s/s:Adaptacién de audifono Oido izquierdo.

Notalndlf bt

Audi oprotesista audiometria Audioprotesista informe
NATALIA MENDOZA NATALIA MENDOZA

Centro - C 185, #45 - 08 N1-96 -BOGOTA, D.C.- Tel: 3164167209/ Fax / E-mdl gaesbogotasantale@ampifoncom
GAES COLOMBIA SAS - Centro cra 14 a 127 15elocal 1,- BOGOTA, D.C.
Tel:(4671) 743432 - Fax: - E-mail: -
Régimen comin Tarifadeica 11.04 x mil Resokicién Dian 1876200082995 vigencia 15/09/2016. Numer acion por computador aurizada dl - C.C: 900313310
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FORMATO cODIGO MS-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL VERSION 0
FORMULARIO DATOS PERSONALES
ADICIONALES Y AUTORIZACION
TRATAMIENTO DE DATOS FECHA 29/02/2024
PERSONALES CONTRATISTAS

Nombre completo: Omar Rodriguez Salazar
NUmero de identificacion: 11.348.135

1. DATOS PERSONALES ADICIONALES

¢ Género: Masculino
+ Estado civil: Casado
 Cultura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una x segiin corresponda)
Ninguna:
Indigena:
Raizal:
Negro:
Palenquero:
Minorias: éCual?
Rrom:
Afrocolombiano:
Madre o padre cabeza de hogar: SI__ NO_____
¢ Victima en el marco del conflicto armado interno: SI___ NO_____
Discapacidad: (Marque con una X segiin corresponda)

Persona con discapacidad cognitiva:
Persona con discapacidad fisica o0 motora:
Persona con discapacidad auditiva:
Persona con discapacidad visual:

Otra: ____ éCual?

2. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo
explicitamente el tratamiento de mi informacién personal, de acuerdo con la politica
de tratamiento de datos personales y sensibles. Esta autorizacién permitird al
INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU,
recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar y
transmitir, de acuerdo con el procedimiento para el tratamiento de los datos
personales con finalidad histdrica, estadistica o cientifica. En este evento INSTITUTO
DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU adoptard las
7 medidas conducentes a la supresién de identidad de los titulares.

Atentamente,

C.C. 11.348.138 Zipaquira.
Zipaquira Julio 12 de 2024:

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 6.
Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692







