Tunja,20 de Septiembre 2024
Sefores:

ALCALDIA MAYOR DE TUNJA
E.S.D.

Respetados Sefiores:

REF.: PROPUESTA ECONOMICA

De la manera mas atenta presento propuesta econdmica, con el fin de ejecutar el

objeto: DHP-225 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
ADELANTAR LAS ACTUACIONES JURIDICAS PROPIAS DE LA ETAPA DE LIQUIDACION
DENTRO DEL PROCESO TRIBUTARIO, ENCAMINADAS A MEJORAR EL COBRO Y RECAUDO
DE LOS IMPUESTOS ADMINISTRADOS POR EL MUNICIPIO DE TUNJA, UNIDAD DE GESTION
DE RECAUDO Y RENTAS - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA PUBLICA, EN EL
MARCO DEL "PROYECTO IMPLEMENTACION DE MECANISMOS EFICIENTES PARA EL

INCREMENTO DEL RECAUDO"

El valor a cancelar por concepto de la prestacion de servicios es la suma de Cuatro
Millones Ochenta Mil pesos M/CTE ($4.080.000) mensuales, incluidos los
impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar.

Igualmente declaro que no me encuentro en causal alguna de inhabilidad y/o
incompatibilidad legal para contratar y que conozco y acepto los términos y
condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,

Manuel Felipe ‘Melo Salamanca
C.C. 1.049.638.175 de Tunja



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

Persona Natural

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

ALCALDIA MAYOR DE TUNJA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Melo Salamanca Manuel Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1049638175 FO M) | co- (X) EXTRANIERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1049638175 D.M. 07
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 17D 7B 74

FECHA _

oin [ 10|mes | o6 [afo | 1004 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3212362865 EMAIL manuels9410@hotmail.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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2012

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION DE DERECHO
POSTGRADO 2 X ADMINISTRATIVO 12 2023
PREGRADO 10 X DERECHO 1 2017 360188

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB



mailto:manuels9410@hotmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE BOYACA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212362865 Dia | 09 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 08 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 209 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212362865 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO ABOGADO CALLE 20 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212362865 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio | 2022 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 20 9 90

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 9

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento N/

TUNJA 19-09-2024

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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.funcionpublica.gov.co/

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1049638175, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: MANUEL

Segundo Nombre: FELIPE

Primer Apellido: MELO

Segundo Apellido: SALAMANCA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1049638175

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Septiembre de 2024, a las 11:45:43 AM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INIIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:23:32 PM horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049638175
Apellidos y Nombres: MELO SALAMANCA MANUEL FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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




.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/09/2024 02:22:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049638175 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102085970 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ©:covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

TIC

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 1049638175 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 19/09/2024 10:27 PM

Cadigo Verificacion: 98V71MK3QX
Valida hasta: 19/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:16:58
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254616368

Bogota DC, 18 de septiembre 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) MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049638175:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. 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 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 Constitucién Politica y la 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
septiembre de 2024, alas 13:21:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1049638175

Caodigo de Verificacion

1049638175240918132111

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel






cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20240918-495425 f?:)\%‘ D|SC| p | | Nna
% | Judicial

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) MANUEL FELIPE
MELO SALAMANCA , identificado(a) con nimero de documento 1049638175 y tarjeta profesional
No. 360188, NO reglstra antecedentes disciplinarios.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo 075 del 21 de mayo de 2024, proferido por esta Corporacion, “Por el
cual se regula la expedicion de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes
disciplinarios en la Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DIA MIERCOLES 18 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comision Nacional
De Disciplina Judicial
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 028d1c304687fb44984bcOcde6adb9699a21e37070a7dba28b2018db131d7851
Documento generado en 18/09/2024 09:50:13 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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La Universidad Santo TomaAs

Primer Claustro Universitario de Colombia

Certifica que:

MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA
CC. 1.049.638.175

Curso y aprobé satistactoriamente el:

@ip/c)ﬂeaa/& ere Dereclo Soubleco 2028-7

Que se llevé a cabo del 05 de junio al 19 de julio de 2023, con una intensidad de 120 horas.

En constancia, se firma en Tunja los 25 dias del mes de julio de 2023.

-—-_'-__-.-- v d.7.4 ’ {
=, —F ’ » - (\.L.t_/—‘ B Vi - : d :
Fr.)osé Gregor ~ Tarazona, O.P. Catherine del Alar Diaz Sanabria LinsMarcela LamaWuwz
Vicayfectpr Académico Directora Posgrados Division de Ciencias Secretaria General.

Juridicas y Politicas

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico de la Universidad Santo Tomis que se encuentra en el sitio web
https:/ /admoneventos.usta.edu.co/valida_certificado.php ingresando el niimero de documento y el siguiente codigo wNA2dRHITS
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El Instituto Colombiano
T 4 de Derecho Procesal,

El Capitulo Boyacad
del Instituto Colombiano de
Derecho Procesal,

La Gobernacion de Boyacd,
La Alcaldia Mayor de Tunja

CERTIFICAN QUE:

MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA
C.C. 1049638175

Asistio al:

IX Congreso Boyacense de Derecho Procesal

“El Derecho Procesal en relacion con: La justicia transicional, dentro de los principios de paz,
justicia prospg;:tn@ y hurmanizacion del derecho.” El Posconflicto,




El Instituto Colombiano
de Derecho Procesal
El Capitulo Boyaca
del Instituto Colombiano de
Derecho Procesal,
La Gohernacion de Boyaca,
La Ricaldia Mayor de Tunja

CERTIFICAN QUE

MANUEL FELIPE MELC "ALA!V‘A\'TA
£, 10496*8175













GOBERNACION DE VERSION: 1

@ BoyaCé. FORMATO

CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS | FECHA: 19/Abr/2023

CODIGO: A-AD-GC-F-068

LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA:

Que una vez revisados los expedientes contractuales, que reposan en la Secretaria
de Contratacién, se verific6 que la Gobernacion de Boyacéa identificada con NIT.
891.800.498-1 y Nombre o Razén Social MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA,
Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.049.638.175 expedida en TUNJA,
suscribieron los contratos y/o convenios N°3186-2023 de fecha 09/08/2023, el cual
cumplié con los siguientes términos:

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE LA SECRETARIA
DE GOBIERNO Y ACCION COMUNAL SG-42.

Valor Inicial CATORCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
MIL PESOS ($14.392.000) M/CTE

Plazo Inicial CUATRO (4) MESES

Fecha de Inicio 09/08/2023

Adiciones, prorrogas NO aplica

Suspensiones NO aplica

Reinicio NO aplica

Cesién NO aplica

Valor Ejecutado $14.392.000,00M/CTE

Valor Total $14.392.000,00M/CTE

Plazo Ejecutado CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS

Plazo Total CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS

Fecha Terminacién

08/12/2023

El contrato se encuentra en

. ., Si NO__ X
ejecucion actualmente. —
. Si NO__ X
El contrato se termin6 de i
manera anticipada. Fecha:
Fechade Liquidacion NO aplica

OBLIGACIONES DEL CONVENIO Y/O CONTRATO

1. Revisar y emitir concepto juridico de estatutos de Juntas de Accion Comunal
asignadas por el supervisor. 2. Brindar apoyo a respuestas de peticiones, quejas y
reclamos presentados a la Direccion de Participacion y Accion Comunal. 3. Apoyar en
la proyeccion de actos administrativos de suspension, cancelacion, liquidacion de
Personeria Juridica, o revocatoria de Autos de reconocimiento segun el caso a los
organismos comunales que estén incumpliendo la ley 2166 del 2021, sus decretos
reglamentarios, o estatutos bajo la coordinacion del supervisor. 4. Realizar
inspeccion, Control, y vigilancia a organismos comunales de primer y segundo grado.



GOBERNACION DE

@ Boyaca FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-068

CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS

FECHA: 19/Abr/2023

5. Capacitar a grupos poblacionales en mecanismos de participacion ciudadana y
veeduria ciudadana. 6. Capacitar a las Juntas de Accion Comunal en las diferentes
ferias de servicio que se realicen en la Direccion de Participacion y Accion Comunal.

7. Apoyar en informes de empalme que se realicen en la Direccién de Participacion y

Accion Comunal, segun indicadores del Plan de Desarrollo. 8. Rendir al supervisor,
informe mensual sobre la ejecucion del contrato y realizar el pago al Sistema Integral

de Seguridad Social en los términos de la Ley 789 de 2002, articulo 135 de laley 1753
de 2015 y demas normas concordantes, cancelando durante la ejecucion del contrato
al sistema de seguridad social integral en salud, pension y riesgos como ingreso base

de cotizacién el equivalente al 40% de los honorarios facturados mensualmente.

Tunja, a los cinco (5) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

T,
1 i

"/ .y
[ e
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—f |
WI LLII/&M YESID ARCHtLA CAﬁDENAS

Secretario de Contratacion

Proyecto: Laura Bernal

Direccion: CALLE 20 # 9-90 Gobernacion de Boyaca
Correo electronico: contactenos@bovaca.gov.co

Teléfono: 7420150
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS | FECHA: 19/Abr/2023

LA SECRETARIA DE CONTRATACION

CERTIFICA:

Que una vez revisados los expedientes contractuales, que reposan en la Secretaria
de Contratacion, se verificd que la Gobernacion de Boyaca identificada con NIT.
891.800.498-1 y Nombre o Razon Social MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA,
Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.049.638.175 expedida en TUNJA,
suscribieron los contratos y/o convenios N°1273-2023 de fecha 01/03/2023, el cual
cumplié con los siguientes términos:

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO Y ACCION COMUNAL DP - 4.

Valor Inicial CATORCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
PESOS ($14.392.000,00) M/CTE

Plazo Inicial CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO.

Fecha de Inicio 01/03/2023

Adiciones, prorrogas NO aplica

Suspensiones NO aplica

Reinicio NO aplica

Cesién NO aplica

Valor Ejecutado $14.392.000,00M/CTE

Valor Total $14.392.000,00M/CTE

Plazo Ejecutado CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS

Plazo Total CUATRO (4) MESES Y CERO (0)DIAS

Fecha Terminacion 30/06/2023

E_I cont_r,ato se encuentra en S| NO X

ejecucién actualmente. —

L Sl NO _ X

El contrato se termin6 de -

manera anticipada. Fecha:

Fecha de Liquidacion NO aplica

OBLIGACIONES DEL CONVENIO Y/O CONTRATO

1. Dar tramite a los asuntos juridicos que le sean asignados mediante reparto
para su estudio y actuacion administrativa por parte de la Direccion de
Participacion y Accién Comunal. 2. Capacitar mensualmente y en coordinacion con
las diferentes autoridades administrativas, a por lo menos cinco (5) grupos
poblacionales en la conformacién y creacibn de veedurias ciudadanas y en
mecanismos de participacion. 3. Apoyar en el Consejo Departamental de
Participacion Ciudadana del Departamento de Boyaca.
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS

FECHA: 19/Abr/2023

4. Dar respuesta de fondo y en los términos establecidos en la Ley, a por lo menos
Treinta (30) peticiones que le sean asignadas de forma mensual. 5. Apoyar
mensualmente en la proyeccion de por lo menos (10) Actos Administrativos. 6. Rendir
al supervisor, informe mensual sobre la ejecucion del contrato y realizar el pago al
Sistema Integral de Seguridad Social en los términos de la Ley 789 de 2002, articulo
135 de la ley 1753 de 2015 y demas normas concordantes.

Tunja, a los cinco (5) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).
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Secretario de Co tratacmn

Proyecto: Laura Bernal

Direccion: CALLE 20 # 9-90 Gobernacién de Boyaca
Correo electronico: contactenos@bovaca.qov.co

Teléfono: 7420150
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS | FECHA: 19/Abr/2023

CODIGO: A-AD-GC-F-068

LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA:

Que una vez revisados los expedientes contractuales, que reposan en la Secretaria
de Contratacién, se verificO que la Gobernaciéon de Boyacd identificada con NIT.
891.800.498-1 y Nombre o Razén Social MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA,
Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.049.638.175 expedida en TUNJA,
suscribieron los contratos y/o convenios N°3373-2022 de fecha 23/11/2022, el cual
cumplié con los siguientes términos:

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
DERECHO PARA LA DIRECCION DE PARTICIPACION Y
ACCION COMUNAL DP - 29

Valor Inicial TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS PESOS ($3.571.200,00) M/CTE
Plazo Inicial UN (1) MES Y SEIS (6) DIAS
Fecha de Inicio 24/11/2022
Adiciones, prorrogas NO aplica
Suspensiones NO aplica
Reinicio NO aplica
Cesion NO aplica
Valor Ejecutado $3.571.200,00M/CTE
Valor Total $3.571.200,00M/CTE
Plazo Ejecutado UN (1) MES Y SEIS (6) DIAS
Plazo Total UN (1) MES Y SEIS (6) DIAS
Fecha Terminacién 29/12/2022
E_I cont_r,ato se encuentra en S| NO X
ejecucién actualmente. —
., SI NO _ X
El contrato se termind de —— -
manera anticipada. Fecha:
Fechade Liquidacién NO aplica

OBLIGACIONES DEL CONVENIO Y/O CONTRATO

1 Dar tramite a los asuntos juridicos que le sean asignados mediante reparto para su
estudio y actuacién administrativa por parte de la Direccidon de Participacion y Accién
Comunal. 2. Capacitar mensualmente y en coordinacion con las diferentes
autoridades administrativas, a por lo menos cinco (5) grupos poblacionales en la
conformacién y creacion de veedurias ciudadanas y en mecanismos de
participacion. 3. Apoyar mensualmente en la creacion de por lo menos (1) veeduria
ciudadana.
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CERTIFICACION CONTRATOS Y/O CONVENIOS | FECHA: 19/Abr/2023

4. Dar respuesta de fondo y en los términos establecidos en la Ley, a por lo
menos Treinta (30) peticiones que le sean asignadas de forma mensual. 5.
Apoyar mensualmente en la proyeccion de por lo menos (10) Actos Administrativos.
6 . Rendir al supervisor, informe mensual sobre la ejecucion del contrato y realizar el
pago al Sistema Integral de Seguridad Social en los términos de la Ley 789 de
2002, articulo 135 de la ley 1753 de 2015 y demas normas concordantes

Tunja, a los cinco (5) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

Proyecto: Laura Bernal
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WILLIKAM YESID ARCHILA CAI'?DENAS
Secretario de Corttratacion

Direccion: CALLE 20 # 9-90 Gobernacién de Boyacéa

Correo electronico: contactenos@bovaca.qov.co
Teléfono: 7420150
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gg gC gf ch Femenino Masculino \‘ 7 \L - “._ 1 by |
Datos Béasicos de Identificacion de los beneficlarios y de los afillados adiclonales - ]
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B2 e , |
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Datos Complementarios 1
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35. Nombre o razén soclal 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Namero del documento de Identificaclén | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
NIT mn CE (a reglstrar por la EPS)
cc PA CcD
39. Ublcacién
Direccion Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
\ " A I R )
N, B. REPORTE DE NOVEDADES ==
(40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacién [J 11 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar ahhacmes colectivas
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion. \ |:] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

] 3. Actualizacién del documento de identidad.

N

13. Movildad. [ A Régimen Conlributivo
[ 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [] . Régimen Subsidiado
[J 5 Terminacion de la inscnpeion en la EPS 14 Traslado: [ A. Mismo Régimen
codgo [ ] r { Ll £ [] .. Diferente Régimen [
6. Reinscripcion en la EPS 15 Reporte de fallecimiento
% 7. Inclusién de beneﬁcia'rios ode aﬂlnad‘o?adicionales. 16. Reporte del Irémite de protecgién al cesante
D 8 Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calldlad de Pre-pensionado.
C] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de cdndiciones para cotlzar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado
|:| 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para segulr colizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Identificacién
Prmer Apellido . Segundo Apellido Primer Nomlz;e Segundo Nombre

B /—\ J / i |
L L
Tipo de documento,de identidad ';f»ea)d documento dejidentidad Sexo Fecha de nacimiento 42_Eecha
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44, Motivo de traslado
Cédi ?
5 98, 1.l ® ok

45, Caja de compensaclén Farhillar o pagador de pensiones

< 'R

20 \
wit. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracién de dependenc':«ax‘aconén\lcafde los beneficiarios y afiliados adicionales.
[] 47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiiados adicionales.

D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran. -

[ 52 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afillados Jes, de o con lo previsto en ia Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

) 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficlario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de Ia afillacién colectiva,
Instituclén o de oficio

C PA CE CD SC
TOTAL !
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[] s8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

El 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacidén o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unién marital.

[ 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del merior.
[] 6. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[:] 63. Copia de la autonzacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|:] 64. Certificacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:] 65 Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiarlo o se ordene la afiliacién de oficio.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Manuel Felipe Melo Salamanca, identificado(a) con CC numero 1049638175, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1049638175
Manuel Felipe Melo Salamanca

Titular

Titular

10/06/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2020

Activo(a)

9 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Contributivo

01/01/2024

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1049638175 Trabajador Independiente
Desde 19/09/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA

1049638175 MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA Desde

01/07/2023 Hasta 31/12/2023

Generado por interfaces

01/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.638.175, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-09-20 09:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL FELIPE MELO SALAMANCA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1049638175

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE TUNJA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Direccidn ['Calle 19 No. 9 - 95 Edificio Municipal']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$29.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$29.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA BOYACA TUNJA $2.000.000,00
CARRO COLOMBIA BOYACA TUNJA $16.000.000,00
LOTE COLOMBIA BOYACA TUNJA $7.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

En 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:
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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 econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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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 declaracién de renta del ultimo 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

1049638175
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

14907574341

001490757434 1

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 4 9 6 3 8 1 7 5 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049638175
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MELO SALAMANCA MANUEL FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR9 13 31AP2
42. Correo electronico manue|59410@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321236 2 8 6 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[2022009,27]|[5 629}{2023,02]0 7] | | | |
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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -04-17/09:43:05 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada: X{ X

084. Nombre MELO SALAMANCA/MANUEL FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-09-2024 12:23:34PM
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