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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION F-GFC- 003

\ (MECI 1000:2014 ~ NTCGP 1000:2009) Versicn 1 7092015
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha de Solicitud L 03 — OCTUBRE - 2024 ]
Dependencia Solicitante (OFICINA ACCION SOCIAL, LA MUJER Y EI)
NINO
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.3.1.45.02.1000.04 Participacion Ciudadana Consejo de Juventudes / ICLD / $ 10.000.000
GOBIERNO
2 2.3.1.41.02.1500.02 Atencion y Bienestar de Nifios y Nifias / SGP PG Libre Inversion $8.000.000
" 2.3.1.41.02.1500.04 | Atenciony Bienestar de Nifios y Nifias / ICLD / INCLUSION SOCIAL $ 8.000.000
2.3.1.41.02.1500.05 | Proteccion del Joven Trabajador / ICLD / INCLUSION SOCIALYREC $13.724.000
VALOR TOTAL $ 39.724.000
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ARTISTICAS
Y CULTURALES EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD SAMAQUENSE DEL MUNICIPIO DE SAMACA.
® iy
N

Nota: Para rubros presupuestales de inversién es necesario adjuntar certificado de viabilidad
expedido por la Secretaria de Planeacién del Municipio.
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Formato CPptoC02

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero: 2024000884

El suscrito JEFE PRESUPUESTO:ROSA MARIA BUITRAGO CASAS, certifica que en la fecha existe saldo
presupuestal libre de afectacion para respaldar el siguiente compromiso:

Fecha: 03/10/2024

Tercero: 99999999999 Sucursal: 001
Nombre: A VARIOS
~ CUENTA | NOMBRE - o valer
2.3.1.41.02.1500.02 }Atencion y Bienestar de Nifios y Nifias / SGP PG Libre inversi / SGP PG [ 8,000,000.00
12430 “ Libre inversion - - - e Smm———————————————
[oo1 — =l — - S — - L - =
[2:3.1.41.02.1500.04 lAtencion y Bienestar de Nifios y Nifias / ICLD / INCLUSIONSOCI / ICLD l_ 8,000,000.00
1.21000 41 —_— — —_— St — h — . — o ik 1
4102
ot __ — S _ R e e
S [Proteccion del Joven Trabajador / ICLD / INCLUSIONSOCIALYREC/ICLD | 13724,000.00
02
& I - - [ — S - I ——
4 g:f}%g: 1000.04 i [Partici;_)acion Ciudadana Consejo Juventudes / ICLD / GOBIERNO/ ICLD _[ 10,000,000.00
4502 ' o o - -
001 a -
Total Disponibilidad: 39,724,000.00

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD

SAMAQUENSE DEL MPIO DE SAMACA

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizaciéon hasta: 02/11/2024

o 'i‘/‘,LI u;zp&;/_’fﬁﬁz__
o JEFE PRESUPUESTO:ROSA MARIA
-~ BUITRAGO CASAS

Elaborado por: MDS05




Repiblica de Colombia
Departamento de Boyacé
Municipio de Samacé
Nit. 800016757-9

EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO SAMACA

CERTIFICA:

Que el Proyecto, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DE LA
SEMANA DE LA JUVENTUD SAMAQUENSE EN EL MUNICIPIO DE SAMACA” se encuentra
enmarcado en el Plan de Desarrollo “SEGUIMOS COMPROMETIDOS CON SAMACA” 2020 - 2023,
en el sector Mejoramiento de la inclusién social en el municipio de Samaca Boyaca con codigo
BPIN 2024156460004.

Para constancia se firma en el Municipio de Samacé, departamento de Boyacé, a los cuatro (04) dias

del mes de octubre de 2024.

DANILO AL NDER VIA| JCHA VALDERRAMA
Secretaric ePTleatlon y Obras Publicas

|

v

Proyectt: Sergio Alejandro Anzofa Pinzn | Profesional Universitario Sac. Planeacién’
Revis y Aprobo: Danilo Alexander Viancha Vald Sec. F ién y Obras Rl

Carrera 6 No, 458 Parque principal Samaca - Boyaca — Colombia
Codigo postal 153660
Tels. (0%8) 7372095-7372890-T372083




MACROPROCESO APOYO
GESTION JURIDICA Y
ALCALDIA DE SAMACA PROCESO CONTRACTUAL
FORMATO
F-GJC-010 Pagina 1de 2
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
(MECI1 1000:2014 — NTCGP 1000:2009) Versisn® 13-09-2024

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE ACCION SOCIAL, LA MUJER Y EL
NINO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAMACA

Hace constar:

Que, en cumplimiento de lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, reglamentario del
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,acorde con los requisitos exigidos en el estudio
previo y revisados los soportes de la hoja de vida aportados por LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA, identificado
con la cédula de ciudadania N° 1.049.605.545 de Tunja, acredita la idoneidad y experiencia requerida en los
estudios previos respectivos, para el objeto PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA
JUVENTUD SAMAQUENSE DEL MUNICIPIO DE SAMACA, que posea la experiencia minima de un contrato
ejecutado relacionado con las actividades a ejecutar, y permita ejercer el objeto contractual de manera idénea,
mediata, no requiere capacidad organizacional especifica, por lo cual se requiere de una persona natural con
actividad econémica relacionada en organizacion de eventos culturales.

Para constancia, se expide en Samaca a los Siete (07) dias del mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Carrera 6 No. 4-53 Parque Principal Samacd — Boyacd Colombia Cdigo Postal 153660
Tels. (0*8) 737 2095 — 737 2890 — 737 2083

wnractenos@samaw—@am.ﬂov.m




Repiblica de Colombia
Departamento de Boyacé
Municipio de Samaca
Nit. 800016757-9

LA ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SAMACA

CERTIFICA:

Que, una vez Verificado el Plan anual de Adquisiciones (PAA) Vigencia 2024 del municipio de
Samaca, aprobado a través de Resolucion No. 015 de fecha 29 de enero del mismo, se encontré

que:

CLASIFICADOR UNSPSC PRODUCTOS

90151802 Servicios de organizacién o administracion de ferias
90101600 Servicios de banquetes y catering

90131504 Conciertos

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
ARTISTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DE LA SEMANA DE LA JUVENTUD SAMAQUENSE DEL

MUNICIPIO DE SAMACA.

La presente se expide en Samaca, a solicitud del interesado, a los siete (07) dias del mes de
Octubre de dos mil veinticuatro (2024).

Carrera 6 No. =53 Parque principal Samaca - Boyaca — Colombia
Codigo postal 153660
Tels. (0%8) T372005-T372800-THT20R3
Contactenos@samaca-boyaca.gov.co




L?

LUIS EMILIO
DIAZ SALAMANCA

NIT 1049605545-9

Samaca, 07 de octubre del 2024

Sefores .
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAMACA

E

S. D.

Cordial saludo, por medio de la presente me permito presentar la siguiente propuesta para la Prestacion De
Servicios Logisticos Para Desarrollar Las Actividades Artisticas Y Culturales En EI Marco De La Semana De

La Juventud Samaca 2024. Con las siguientes especificaciones:

TEM DESCRIPCION u::ggg:e CANTIDAD U:AITIfRTO :g#if

Piso tarima de 12x6metros y
Sonido con las siguientes
especificaciones: 8 Cabinas

1 | DAS Aero 20 activas a dos Dias 2 $5.358.000 | $10.716.000
Vias-P.A
8 cabinas DAS Aero 12
activas a dos Vias-P. A
Cuatro Presentaciones

2 Presentaciones 4 $564.000 $2.256.000
artisticas de cuenteros
Presentacion artistica de un

3 | humorista de reconocida | Presentacion 1 $5.640.000 | $5.640.000
trayectoria nacional

, |Presentacion artistica de Dj | progentacion 1 $10.490400 | $10.490400

con show de colores,




L

1 &5

I L.

] | S
DIAZT SALAMANCA

I €S

NIT 1049605545-9

animacién de trayectoria
nacional
Premiacién canciéon con Incentivos

5 . _ _ o 3 $376.000 | $1.128.000
mensaje alusivo a la juventud | econdmicos
Premiacion Bandas Incentivos

6 . o 2 $1.240.800 | $2.481.600
Fiesteras economicos

) Persona natural, con

7 | conocimientos, en Dias 2 $2.256.000 | $4.512.000
comunicacion y/o locucion y/o
presentacion de eventos

8 | Saycoy Acinpro Derechos 1 $2.500.000 | $2.500.000

EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS $30.724.000
VEINTICUATRO MIL PESOS MCTE ne

Atentamente,

o
Efé?Tm“ﬁfAZ‘SALAMANCA

C.C N° 1.049.605.545 de Tunja
Cel: 3114889719




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Salamanca Luis Emilio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O pas No. 1049605545 FOM@®|co (R EXTRAMERO ()  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1049605545 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6A 9 18 Centro
F
=g DIA | 02 |MES | 01 | ARO 1987
pAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO SOTAQUIRA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO EMAIL ladsgob@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 7 [ = [ « I 5° o | 7 G [ g° 10° e ves | 12 | Ao ] 2006

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

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

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Conducir formatos radiales de acuerdo con 06 2024
DESARROLLO HUMANO técnicas de locucion y métodos de
comunicacién - Nivel Intermedio
VIRTUAL Tnstiuto Nacional Democrata | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Liderazgo Polltico Para Jovenes 04 2024
(NDI) y Partido Liga de DESARROLLO HUMANO
Gobemantes Anticormupcion
PRESENGIAL Universidad de Boyaca EDUCAGION INFORMAL Jomada de Actualizacion de Comunicacion 08 2009
Social en radio y Nuevas Tecnologlas
PRESENCIAL Uniboyaca y Croporacion EDUCACION INFORMAL Aclualizacién en Periodismo 08 2008
de Periodistas
PRESENCIAL Universidad de Boyaca EDUCAGION INFORMAL Mencion de Honor (7] 2007
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | OFIMATICA BASICA a7 2005




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

8B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE CHAMEZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE CHAMEZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 23 | Mes| o8 | a0 | 2021 pia| 22 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA 4148, SECRETARIA DE CULTURA CALLE 6937
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pals
ALCALDIA DE TOGUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TOGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ma[ os_l mes | 12 | ado | 2021 Dia | 20 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
048/2013 CONTRATISTA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 3323
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE TOGUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ToGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes| 08 | aso| 2021 pia | 15 | aMes| 08 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA 4148, SECRETARIA DE CULTURA CALLE3323
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL NATURALEZA * COLOMBIA
Y VIDA-CORPONATURALEZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 05 | Mes| o1 | ase| 2017 pia | 20 [ Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR PROYECTO AREA ASESORIAY CONSULTORIA CALLE




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | fio: | oia: | | wes: | | amo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE /] 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

4'/\71/%2_ B
/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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. 018000817770 PAGINA WEB: www.lunclonpublicagov.co




Lo Repriblica de Colombia

v en su nomhre

Lzl Colegio Aepartamental

“ Hablo 41”7

de Sotaguira - Boyaca

Autorizado por ln Secretaria de Educacion Departamental. sequn
Resolucion No. 2412 del 19 de Octubre de 2001

T onfiere a :

PLuis Tmilio Diaz Salamanca
C.C. 1049605545 de Tunja

1 Titulo de :

WBackiller Técnico

Con Lspecialidad en Comercio

or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nwel de

Educacion Media Téenica, segin los Flanes v Programas vigentes.

Anotado al Folio No. 7 Libro de Registro No.
Acta de Grado No. Fecha

Rector(a) B S Secretario(a)

Dado en Sotaguira a, ZL_de de

i Bphomn g ol At be Gonbe ma roguierrn Begrates be s Srrertaria be Educanim mgn Borrte 411 et £ e Mowe be (494
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CORPONATURALEIA

NIT. 900105197-9 f St

i
c
/3

-

CERTIFICA QUE

LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA, identificado con C.C. N° 1.049.605.545,
laboro para como Asesor de comunicaciones y Asesor de Proyectos, con
fecha de inicio el 05 de enero del 2017, y terminacion el 20 de diciembre del
2017, con nuestra corporacion “CORPONATURALEZA”, identificado con Nit
900105197-7 y su representante legal JOSE DANILO GUIO PEDRAZA.

En constancia se firma en Tunja (Boy) a los 08 dias del mes de septiembre
del afio 2024.

Atentamente,

Y,

JOSE-DANILO GUIO PEDRAZA
RL CORPONATURALEZA

Oficina Principal: Carrera 92 No.17-36 0f.201 - Centro Comercial 450 Afios — Movil 312 404 5602
e-mail corponaturaleza@hotmail.com
Tunja, Boyacd , Colombia




SOPORTES
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LUIS EMILIC
® DIAZ SALAMANCA

NIT 1049605545-9




MODELO INTEGRADO DE PLANEACIONY  PROCESO: GESTIONDE !

: ADQUISION BIENES Y
GESTION - SERVICIOS
| DESPACHO DEL ALCALDE | FRGABS21 | Pag:1ded |
— | b
e COMUNICACION DE ACEPTACION DE __ Version05 | 05/01/2021 |
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COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. MC-MT-023-2021
Togui, agosto 10 de 2021

Senor
LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA
C.C. No. 1.049.605.545 De Tunja

ASUNTO: ACEPTACION OFERTA - PROCESO DE SELECCION DE MiINIMA CUANTIA MC-MT-023-2021

OBJETO: SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL PRIMER MERCADO
CAMPESINO QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE TOGUI| - BOYACA.

Mediante la presente comunicacion, en calidad de Representante Legal del Municipio de Togii, y de

ﬁ conformidad con los dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Oscreto 1082 de 2015, me permito manifestar
que sequn la evaluacion efectuada por el Comité Evaluador conformado para el proceso, la cual fue
debidamente publicada en el SECOP, la oferta presentada por usted por un valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS (§3.552.500) M/TCE, cumple con los
requisitos habilitantes exigidos en la invitacion, por [o anterior su oferta ha sido aceptada.

Para todos los efectos a que haya lugar, y segun lo dispuesto en la Ley, las presentes comunicaciones junto
con la oferta por usted presentada constituyen el contrato celebrado; en tal sentido, debera cumplir con la
ejecucion del contrato, de acuerdo a las condiciones establecidas en los estudios previos, Ia invitacion publica
MC-MT-023-2021 y con los ofrecimientos formulados en la propuesta.

Los terminos generales de la descripcidn contractual son los siguientes:

- CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TOGUI

REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN AUGUSTO SANCHEZ SANCHEZ
CC. No. 4'280.874, expedida en Tog(ii.

~ CONTRATISTA:

LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA
C.C. No. 1.049.605.545 De Tunja

OBJETO: SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DEL PRIMER MERCADO
CAMPESINO QUE SE LLEVARA A CABO EN EL MUNICIPIO DE TOGUI - BOYACA.

VALOR: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS ($3.552.500) T3

& z___j ap,
M/TCE. o
A ﬁ 2( (,..;. ,=
“POR EL RENACER DE TOGUI, JUNTOS PODEMOS MAS” “:““’
Palacio Municipal Calle 3 No 3 -23 Teléfono: 312-432-05-28 Codigo Postal: 154401
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FORMA DE PAGO

El Municipio cancelara el valor del contrato que se suscribe, de Ia siquiente forma: contra entrega de los
servicios contratados, de conformidad con los requerimientos realizados por la Administracion Municipal,
previa acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor.

Para el pago, la cuenta debera estar acompanada de la cedificacion del pago de obligaciones asumidas por
parte del CONTRATISTA por concepto de salud, pensiones, resges profesionales, aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA. El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a
la fecha de radicacion correcta de los documentos antes mencionados junto con de 'a factura respectiva.

Para el pago final ademas de los requisites anteriores se debera adiuntar ia factura o cuenta de cobro y acta
de Liquidacion del Contrato debidamente firmada.

En todo caso, cada pago estara sujeto a ia aprobacion del PAC (Programacion Anual Mensualizado de Caja).

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contralo es de tres (3) dias, contados a partir de Ia
suscripcion del acta de inicio.

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

*  Cumplir con el objeto. obligaciones, condiciones técnicas juridicas y financieras, términos y estipulaciones
del presente contrato, asi como las condiciones de calidad, oportunidad, atender las instrucciones que
durante el desarrollo del contralo se impartan a traves del supervisor siempre y cuando estas no
impliquen madificacion al contrato.

= Cumplir con el objeto, el alcance y condiciones lecnicas del contrato.

»  Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato,

+ Presentar oportunamente la respectiva factura y certificado de pago de aportes parafiscales y/o seguridad
social.

+ (Garantizar que el personal que emplee para a ejecucion del contrato, cumpla con las normas del Sistema
de Salud y Seguridad en el Trabajo.

* Atender oportunamente los requerimientos que le haga el supervisor y que sean pertinentes para el
adecuado desarrollo del contrato.

» Pagar los impuestos, tasas, contribuciones a los que haya lugar en virtud de la legalizacion y ejecucion
del contrato.

» Mantener informada a la Secretaria de Gobierno de cualquier circunstancia que afecte la debida

ejecucion del contrato.
“POR EL RENACER DE TOGUI, JUNTOS PODEMOS MAS" |
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* Acreditar junto con el informe de actividades de ejecucion, el pago de aportes parafiscales, relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, Pension, Salud y ARP, de acuerdo a lo normado en el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, y demas normas concordantes.

*»  Cumplir con todos los protocolos de biosequridad implementados por el Gobierno Nacional, para prevenir
el contagio o la propagacion de la COVID 19, en consecuencia todo el personal que emplee para la
ejecucion contractual debera acatar dichas medidas.

* Las demas obligaciones requeridas por el supervisor o por el ordenador del gaslo para el buen desarrollo
del objeto contractual

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

* Destinar de minimo dos personas para el apoyo logistico del evento con ropa o vestuario que los
identifique.

» Entregar los productos en excelentes condiciones.
o Utilizar videocamaras para los videos de propiedad del contratista

* Enlregar dentro del informe de actividades la constancia de la publicacion de las cufias por las emisoras
que destine el contratista.

* Realizar Ia logistica y entregar lo solicitado el dia 15 de agosto de 2021,
« Los elementos y accesorios deben ser entregados en optimas condiciones.

* Informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que
afecte el desarrollo del contrato.

» Atender las sugerencias y condiciones establecidas por el supervisor del contrato y todas las
observaciones y requerimientos relacionados con el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO:

De conformidad con el estudio previo, la invitacion de minima cuantia No, MC-MT-023-2021 y la propuesta
presentada por el oferente LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA identificado con cedula de ciudadania No.
1.049.605.545 De Tunja: este se compromete para con el Municipio de Togiii a entregar y realizar las
descripciones que a continuacion se enuncian:

ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD |

1 Bolsa en material de lona personalizada segun diserio de la entidad, apta para 25 | 200 I

’: e "i? -
1.2CC

“POR EL RENACER DE TOGUI, JUNTOS PODEMOS MAS” L
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~ Kilos. marcada a dos fintas por ambos lados 1
2 Gorra Personalizada con logo definido por la entidad, frente blanco con malia en 50
color blanco i
3 | Video Publicitario del evento con interaccion musical y subtitulos, resolucion 4k con | 2 ]
- marca de agua del logo de fa administracion municipal, incluye edicion y |
preparacion grafica. .
[ |
4 Pago de Cunas Radiales en emisoras de aila circulacion de |3 provincia de W
Ricaurte Bajo
| 5  Disefio Publicitario para el volante oficial del mercade campesing incluye logos de B ,
_ la administracion municipal. |
1 S | |
"6 Impresion de Folletos Media Carta a full color y aita definicion. 1000
7 Logistica para entrega de volantes relacionados con el evento en las principales 2 i
de! municipio !
g Carpas blancas con estructura metalica de medidas 4 x 4 6 i
|
GARANTIAS: Para el presente contrato la entidad determina no exigir garantias teniendo en cuenta el objeto,
valor, y forma de pago, de acuerdo a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 y el Articulo 2.2.1.2.1.54
del Decreto 1082 del 2015 que a su tencr nos indica: *. ..La entidad estatal es libre de exigir 0 no las garantias
en el proceso de seleccion de minima cuantia y en la adquisicion en grandes superficies™. En el evento en el
¢ual la Entidad las estime necesarias, atendiendo a Ia naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago,
asi lo justificara en el estudio previo de conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 del
2007",
SUPERVISION: La supervision técnica, administrativa y financiera de! presente contrato estara a cargo de Ia
Secretaria General y de Gobierno. +
Cordialmente;
—
L S et
GERMAN AUGUST; SANCHEZ HEZ
Y Alcalde Muni CIPK
Prayeclo: lvan Leenatdo Amado Jiménez - Secrztar General y de Gobierno S/ # ‘-*«1

Reviso’ Diana Carolina Mora Lopez- Asesora de Conlratacién

“POR EL RENACER DE TOGUI, JUNTOS PODEMOS MAS"
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‘$ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
., - 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 publicacién 2024-10-0917:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1049605545

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio ALMEIDA

b iy
~ugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SOTAQUIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAMACA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SAMACA

Direccion | ['CARRERA 6 No. 4-53"

f\Cargo o funcion 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 continuacién 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $83.121.760,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$83.121.760,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROQS COLOMBIA $14.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
~, LOTE COLOMBIA BOYACA MOTAVITA $19.150.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

™

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacian, ;
d6eicdid b agoclasion Tipo Calidad de socio Pals
LATINOS COLOMBIA ASOCIACION PRINCIPAL COLOMBIA
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de5




Nombre corporacién, ,

saclaciatl o aenciacisn Tipo Calidad de socio Pals
CORPORACION NACIONAL
LATINOS RADIO COLOMBIA ASOCIACION PRINCIPAL COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas de cardcter 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
e la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

f.gescripcién 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 situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A ‘continugr_:ic'm 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dol?m?&“% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

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 s No | x
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Jentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
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 inversién 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 declaracion de renta del Gltimo 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 hecha o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
«m> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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DIAN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1. Afio |2|0|2|3|

)de dividendos

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 2118643267154
ll 415)1[1“!!!1{15.?’!!'!! [l&l!e 154
BE (5.0 de Identificacion Tributtaria [NIT) 6DV |7. Primer apeilido 8. Sequndo apeliido 9. Primer nombre 10, Otros nombres 12.Cod. Direcdion
i 104960554 5|9 |DAZ |SALAMANCA Wis /- |EMito 2 0
mﬁﬂ! 5 6 2 1 355 naem B0 2l Fonmiwl 27 Fraceon i grovaie squie [ Bfiegmeitivane 85,000
rtrkmon |Tm|_ bruto | 20 100,439,000 ]Dm l”] 05’.]?5@;":@”"““ J%,I { 100,439,000
Conceptosirentas Rentas de trabajo L T Rentas da capital A/ Rentas no laborales
Ingresas brutos 0 _SRE200 ju] N\ S—T [ 24,500,000
mmmuﬁvos 44 s 07 0
Caaiog Y dedisoaiones =3k s Bo[ 0|7 11,542,000
Renta liquida 0 |46 ﬂg\‘\\ 0|z 12,958,000
BRpas tiquidas pasives - [ =Y o B ez N 079 0
ApeRvolintarion —3g 0|47 N R, 0 a0 0
Otras rentas exentas | 36 0|4 _ B N 0|81 0
E Total rentas exentas | 37 04 _//_ \'\‘0 85| N 0|82 0
Inteveses de vivienda | 38 0 [s0 P ] “076e 0 |83 0
E funsdymickiones {30 0|5 / < /,-"f o Uer 0 |es 0
S Jotal deducciones 40 0|s2 ) k " M/ 0 ,ég / g 85 E
41 0|ss =g ™~ Oles 86
|54 . \:\ \MEZE@'? 70 0 |87 12,958,000
sl — N 0|n 0 |88 0
: (56' — / N \"';. 0|72 0|ag 0
19 A\ 44)822,000 | 73 00 12,958,000
Ren. liquida | g1 57,580,000 [Ren-exy Toa[| | 85,000 [Riaord g 57,495,000 | Cong pirwas | o4 0
’JW en.| g5 0 96 "\ N, )] J_.'tl' R—:E grav. | oy 57,495,000 |Rents presuntva | 98 0
mm por rentas de pensiones delpaisy | gq |, > ) N ; 0 genaral, da pansiones y de dividendos y 116 2,140,000
28 |Ingresos no constitutivos da renta 100[/ e R ST §,|Rentap de yde diidendosy | 447 0
{ b At ) . §§ oo 5 SO B e R | vve 0
G & |Rentas exentas de pensiones { fa;e L 7> 0 £ Por dividendos y partici afo2016 | 119 ]
Ronta liquida gravable cédula de p “rapa]™ S ¥ 0 =] Por dividandos y paicipaciones recitidas del 120 0
o |Dwidendos y partici 2016y yorss—_ (104 N/ S 0 Total Impuesto sobre las rentas liquidas | -, 2,140,000
= Ingresos no constitutivos de renta Sy Vios| ‘r’_." 4 0 g Es e |—Wi 0 | ponacionms 12| 0
_g Renta liquida ordinaria aflo 2016 '_, ores I-' Pl = 0 g e ] 124 O |JTotaides. | 425 0
2|1 Wiy oo 0T ysaybusbqumensiz’ Lyy| 7 0 § | mevesto neto da rena 126 2,140,000
£ |22 Subosulg aflos 2017 y siguiefies parisfafi2 | 108 0 | 3 |impuesto de | 0
B Dividendos y participaciones recibidas defaxtariar. | 109 O |~ [Duacusii porETENIICS JRENof on @) extericr | 42 0
Rentas exentas de Ia casila 109 G e 0| |rommpmeston cays 129 2.140.003
12 liquida gravabie (Cadula gen |0 susta praeuntin, de 1111 57,495,000 Anticipo renta liquidado afic gravable anterior 130
' mm;%4£$“w 12 0|  [Ssido afavor do) aflo gravable anterior sin 131 173,000
%é Costos por ganancias ocasionalas 113 0 Retenciones aiio gravable & deciarar 132 2,121,000
gg Gananci no gravadas y 114 0|  |Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
e g 15 0
e Iml 0 I&m rasl 0 I“""m 138 O |[omissdo |4y 154,000
N do degersterins | 1as 0 imm' [ 130 0 |&MRME!5 x| 140 0 | soorm vt | 144 0

980. Pago total § [

°]

983 No. T |
S 30240267897155

996. Espacio para el nimero intemno de la DIAN/ Adhesivo

91900200327722




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 '049‘665"545

DIAZ SALAMANCA

recn oe nacmienTo  02-ENE-1987
SOTAQUIRA

Bt

LUGAR DE NACIMIENTO

17015 O+ M

ESTATURA. G.S.AH SEXO

P-0700100-33 136082-M-1049605545-20050414 00809051034 02 181750973
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

{41J

Pagina 2

:":

de 2 Hoja 2

141052181957

|

7707

5. Nomearo de Identificacién Tributaria (NIT)
104 960525465

6.0V
9

12. Direccion seccional
Impussios y Aduanas de Tunja

Caracteristicas y formas de las organizaciones

84, Entides

insfituios de 'delré:pamlm de orden nacional, departamental,

62. Naturalera 63. Formas asociativas municipal
65. Fondos 66. Cooperativas ﬂ.m\fm - \\
68. Sin personeria juridica 69. Otras org st~ |\
AN
Constitucién, Reg 1/ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién wa
71. Clase 09 7 82. Nacional %
72. NGmero
73, Facha 2 0.1 7| 0 9L2 0 B83. Nacional pablico %
T4, Numero de notaria
A?s,Enudaddoragm 03 84. Nacional privado %
" 76. Fecha de registro 20170920
77. No. Matricula mercantil 152912
78. Departamento 18
79. Ciudad/Municipio 38 85, Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde = | 1
81. Hasta | | 87. Extranjero privado %
S £ Entidad de viglancia y control
88. Entidad de vigilancia y control A~ N\ NN\
[\ b ,. e
— -
0 w77 Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 00, u@uc,dymao 91. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 92. OV
— _F/-
1 -
2 -
ﬂ 3 =
4 I vy :
3 I il z
Vinculacién econdmica
=== ; - B
53_ VINGUIacion | a4 Nombre del grupo vlo emp 95 Numero de Tdentfcacin fibutana (NIT)0e 18 gg py.

=

97, Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numaro da identificacién tributania
otorpado en el exterior

171 Pais

172. Nimero de identificacion tributana
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141052181957

L

15)7707
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V N f KM Buzén elecrénico
1049605545|9 ~)\ /¢
IDENTIFICACION A\ NS AN\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identfficacish, - == . -"',‘_ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10496 q“55 4 5 \"") L
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento o ‘_ N/ [ag\emawhwnm
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca NS T’un;a: 001
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido / /| 340568 nombres
DIAZ SALAMANCA \ \_|EMILIO
35. Razén social S
36. Nombre comorcial
8. Pais 39, Depariamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Sotaquira 763
ﬁ_*u.omonprmpu
CL6 9 18 VDA CENTRO
42. Comreo electronico emiliodiazsalamanca@gmail.com -~ /¢ S
43, Cédigo postal ]44, Teléfone 1\ /1 & N3 11290454 545 Teléfono 2 3114889719
. _CLASIFICACION
va}aamnanicai \H. ! Ocupacién
Activided principal  * Actitvidzd wﬁmd,m x Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo - A7. Fecha inicio actividad 48. Codio™ ‘4w=emz§mau 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|5 6 2 1][201 7,0 9,2 0]]|7 3/‘1“\!12“014&410 7] 82309007 [2451] | |
_ '/ / _“Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s!_,-ll_',.n\' ,_f\.\ ‘-xsx‘:-\, 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosol2240s2] | (N f) ANNT [ | | | [ [ | ][ L]
22- Obligado a cumplir deberes fnrrpa]aﬁ a7 AN --:‘__.-’
49 - No responsable de IVA (C N (( N
§2 - Facturador electronico N -":/,,- H\\_;”
S~
K2,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | l | I | | | l ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l |57.Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T I S O O A e '

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

Para uso exclusivo de la DIAN
sommeos s [ | wo [X] 60.No.deFolos: | 0] 61 Fecha 2024 -06-27/12:58:08 |
Lai i0 inistrada a través del lario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ycamuadonddnmummuumnumun deberawmaayvm en caso de constatar | pima autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos sur imientos ac

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, ngmiudalal’tlu.ﬂo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre DIAZ SALAMANCA LUIS EMILIO

Firma ded solicitante:
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 27-06-2024 12:58:20PM




CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL BOYACA

NIT: 891601840.9

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
PACIENTE: LUIS EMILID DIAZ SALAMANCA

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1049605545

EMPRESA CONTRATANTE: A QUIEN INTERESE

|| CARGO DESEMPERNAR: CONTRATISTA JORNADA TRABAJO: Otra

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacién
X 1.4.Inicio o continuar actividad fisica

1.1, Remisi6n a EPS
1.2. Continuar manejo médico

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Redudir consumo de alcohel
2. RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

2.4, Ingreso programa vigllancia

2.1. Calificacién de origen epidemiologica X 2.7. Pausas aclivas
2.2. Recomendaciones para el rmane]o 2.5, Uso de elementos de proteccién
de cargas m X 2.8. Uso de comreccidn visual

2.3. Seguimiento por ARL X 2.8. Pautas ergondmicas

3. RESTRICCIONES

3.4. Trabajos en lemperaturas bajas
3.5. Trabajo en temperaluras altas

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis
3.2. Trabajo en altitudes > 2,500 mis
3.3. Trabajos en amblentes

3.7. Trabajo en espacios confinados
3.8. Para conduccidn de vehiculos

hiperbaricos 3.8. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Periédico __ Reliro __ Post Incapacidad ___Camblo Cargo
Conceplo Sin Reslricclones para el Sin Restricciones para trabajo Requiers evaluir reubicaciss laborsl
Caoncepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restricciones) lemperaturas extremas Roquisre s waloraciin
Sin Restricciones para trabajo en 2
Aplazado aspacios sonfinad Satisfaclorio
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de
o Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de origen comn
Sin Restricciones para trabajo en
alluras
5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologla
Audiometria Cuadro Hemtico Perfil Renal Acido Urico
Optomelria Glicemia Frolis Sangre Perilérica Tamizaje Drogas
Espiromelria Electrocardiograma Hemaoclasificacién Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6, OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA SALUDABLE , CONTROL CON OPTOMETRIA , REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

mv
oblener la copia do las valoraciones realizadas an el momento qua lo requiera.
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

A et it Hone ey
6. L — n - ; LY -t n

ADRIANA LIZETH NINO SALAMANCA
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 0191-2020

LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA

sa amita basado on los hallazgos de Iz eveluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacion suminisirada po
aadenbmmhhhthdhhmnmnm@rmbumwom recomendaciones suminis|

CONTACTOS

7400795 - 7425208
boyaca@cruzrojacolombiana.org
Calle 17 No. 9-56

Tunjs (Boyac4)

GENERO: Masculino

FECHA NACIMIENTO: 02/01/1987 EPAD: 37 afio(s) 9 mes(es)

5 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 071072024

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna
2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Olros

No Aplica
3.10. Cargas
3.11. Viajes

3.12. Otros

___Trabajos Especiales

Sin reslricclén para continuar su labor
aclual

Sin disgnéstico de enfermedad laboral

Presenta palologlas que
calificacidn de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frolis Faringeo
KOH Uias
Coproldgico

Baciloscopia
Psicologia

rel L ylo la
mwdmambm&Mfdathmm

Naxvan Solt
W RAEarA Ol Com




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 05:23:45 PM horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049605545
Apellidos y Nombres: DIAZ SALAMANCA LUIS EMILIO

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:
|

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

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

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

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

Direccién: Averida El Dorado # 75
— 25 barmo Modeha, Bogota D.C.
Atencitn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =i
17:24:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01

GENERAL DE LA NACION No. 255700842

Bogota DC, 04 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049605545

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ﬁ hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SAVARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! 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.

e ——
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carmrera 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 una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
octubre de 2024, a las 17:25:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1049605545 :
Cddigo de Verificacion 1049605545241004172511

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados 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, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

77

/ o
/ & D
’.-,_-:‘f_‘...-._.--._.t A .

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. :
/ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
b Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




@ Policia Nacional de Colombia

{a! (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/10/2024 06:25:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049605545 .

@ 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 validacién No. 102990984 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda iLﬁ Imprimir I

515 9000

Policia Nacienal de Colombia T :
Direccion General - Cra. 59 N° 26- 21 90 ENCA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D.C V| DA

Linea de atencion; 018000-910112




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:27:41 haras del 05/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1049605545,

Apellidos y Nombres DIAZ SALAMANCA LUIS EMILIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA, con NIT
104960554-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 20

__

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 1200 prn y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida | Dorada # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto de! pais)
88 Correo: dijin.arzic-alc@policia gov.eo

@ Web: www policia gov.co/diiin

@ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DIINPolicia

;
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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 1049605545 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/10/2024 05:26 PM

Codigo Verificacion: 7QM8AJWKDU
Valida hasta: 02/01/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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BANCOLOUES, LA Girs b rvamrns Basmtins

VIGADD =}

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 10 de enero de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS EMILIO DIAZ SALAMANCA
identificado(a) con CC 1049605545, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

" Fecha Apertura
Producto No. Producto bl bt Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 88259586075 2016-05-10

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 &8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co







