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Nit: 900,206.648-2

CERTIFICACION

El suscrito Director Ejecutivo de la CORPORACION ORINOQUIA TELEVISION
CORTV, certifica que El Comunicador Social — Periodista LUIS- FERNANDO
LENGUA HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 79.131.387
expedida .en la Ciudad de Bogotd D.C., desde el .01 de junio. de 2010 Viene
ejerciendo como Gerente de la Emisora DOBLE L RADIO 91.8 FM Y

simultdneamente, se desempefia como Director del espauo periodistico DOBLE -

L NOTICIAS que se emite de lunes a viernes de 12:00 M a 1:00 PM en la misma
estacmn radlal . - .
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Representante Legal . &
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ACTA DE TERMINACION Cédigo: FR ~ 087

Versidn.002

. Fecha: 30 de Diciémbre.de 2021

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIOS (PROFESIONALES, DE APOYO A LA

GESTION © SERVICIOS ARTISTCCS)

GENERALIBADES DEL CONTRATO

CONIRATOC No. 078 DEL. ONCE {(11) DE JUNIO DE 2024

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

=

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIVULGACION, PROMOCION Y
REALIZACION ‘DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

CONTRATANTE: LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILEAVICENCIO

CONIRATISTA: LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ C.C. 79.131.387 DE BOGOTA D.C.

VALOR INICIAL:

DiEZ MILLOMES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).

PLAZIO:

CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIO:

" TRECE (13) DE JUNIO DE 2024

L

| FECHADETERMINACION | .
INICIAL | DOCE (12) DE OCTUBRE DE 2024
MODIFICACIONES AL CONTRATO
CESION T NOMBRE O N/ FoEilH/ﬁ INICIO cssnou DIA (X} IDEMES DEL 20XX
‘FECHA DE SUSPENSION; XXX O N/A
TIEMPO DE SUSPENSION: XXX O N/A
| FECHA DE REINICIO: XXX O N/A
ADICIONN®. 1 T FECHA DE ADICION: VALOR DE ADICION:
- PLAZO ADICION N° X, XXX O N/A
EECHA INICIO ADICION: | XXX O.N/A b
' FECHA TERMINACION o
ADICION XXX O N/A
PRORROGAS 1 DiA (X) DEMES DEL20XX SO N/A | | TIEMPO PRORROGA

FECHA DETERMINACION

DOCE (12) DE OCTUBRE DE 2024

LFINAL o .
VALOR EJEGUTADO: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 7.500.000).
VALOR NO EJECUTADO: -0- x . '
;’;&2;; o EL DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($.2.500.000).
| VALOR TOTAL DEL- , . . -
CONTRATO. | DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).
"SALDO A FAVOR DEL Lo.| ) ks '
| ICONTRATISTA: . b

En la ciodad de- Villavicencio, (Meta), a IésE - Udias del mes de DICIEMBRE de 2024, en cumplimiento de lo

acordado en la CLAUSULA VEINTIOCHO, sereunieron la supervisora DIANA PAOLA URBANO BAQUERO en
su condicién Apoyo a.la supérvisidn ¥ LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ, como coniratista; con el

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza - Villavicencio - Meta - Colombia.

Pagina web: www.corcumvi:gov.co

E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co
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CODCUMVL — ACTA DE TERMINACION | Coior FR=0g7

T Versidn 002

| mrs:;oms-a.‘ , Fécha: 30 de Diciembre-de 2021

propésito de do} por ferminado; por muivo acuerdo el contrato N° 078 de 2024, de acuerdo con las
siguientes-clausulas:

*

PRIMERA. Que el Supervisor de LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO-META, LUCILA

' ‘GOMEZ; TORRES cetiifica que el contrafisfa ha cumplide con lo pactado eni el contrato segun se

evidencia éninformes ddjuntos.

Las garantias exigidos. para la ejecucién del contrato se encuenfidn la fechd djustadds a los Iimiles de
exisiencia y extension del rlesgo amparado, exigidos para avaldr las obligaciones que se deben cumplir
con posterioridad ¢ la-extension del'presente contrato.

SEGUNDA: De éxisfir saldo o favor de CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO-META, el
supervisar se deberd remillr copia del presenfe- documentd o tesorerid parat que sean liberados los
recursos restantes del Regisiro Presupuestal del contrato. (NO APLICA}.

4
TERCERA En relacidn ol presente documento, el coniratista manifiesia que el baolance econdmico del
confrafo se encuenira acorde con el conlenido.y el cumplimierio de las obligaciones pactadas y por
tanto existe equilibrio econdmico del conirato en cuanio-a las contraprestaciones cumplidasy- que toda
la documentiacion aportada duranie el desarrollo del objeto contractual fue el resuliéido de dctos legales.

CUARTA: Que-&l presente conlrdato no serd objeto de liquidacién conforme lo establece el arficulo 217 del

dec;g.;g Ley 019 de 2012,

.En atencidn o o previsio en la presente acta, las parfes confratantes dan por fermingdo el coritrato de
prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion™ N° 078 de 2024,

Para constancia i _lo anterior sg fima la presente por Jos que en [ figron en la ciudad de
Villovicencio a IO:}'? dias del-mes de diclembre de 2024. ‘
i

. Pt -
I rononvedd
LUIS.FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
CC79.131.487 cie Bogotg D.C.

Contratistal

NGOMBRES Y APELLIDOS. CARGO _‘Ww,m-
| Proyecio: DIANA PACLA URBANG . S F T e =
A BAQUERD, . Apoyo ala Supervision _,f/ /” ﬁ/

.Proyecto: YANET CARDENAS M. Apoyo g la Supervision AR N Y
: Lt o

¥

Pdgina web: www. corcumvi.gov.co

E-Mail; direccion@corcumvi.gov.co




b
L
e
h“‘.’

- ) —|

CODIGO: | F-BS-17

| ACTA DE FINALIZACION
PEPAITANEN T BE . META : VERSION: | 02

NIT a0z, 004.128-8

AGTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1442
CELEBRADOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y
LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ

Contrato No.: l 1442 de 07 de octubre de 2015
-“Non:"ﬁ.ézg-i—s-i}:é"ﬁ;ééapmdggié_l?--. (RPN R — —7‘6-‘3-‘&‘5 .a-..e.wénoﬂ.n‘i-nsun B R LTI U S
“Contratista: [ LUiS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ ~—~ i e
ipaniser o | AUBETTANG GLAVIIE GORTRG ~ = s ot o s
R L B
Objeto del | EMISION DE 60 PROMOCIONES Y 80 MINUTOS DE TIEMPO AL 'A[REﬁ‘
contrato ° o | MENSUALES EN UN PROGRAMA DE RADIO EMITIDO DE LUNES A VIERNES
convenio: (EN EL HORARIO DE 12:00 M A 01:00 P.M POR UNA EMISORA LOCAL Y/O

Valor ™ fotal " del |

| Plazo de ejecucion; | DOS (02) MESES ™

En constancia firman:
! ; Y7\ 4

DEPARTAMENTAL CON EL FIN DE REALIZAR LA DIFUSION EN;
DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION, DE 1LOS ENCUENTFQOSE
ABIERTOS CON LA COMUNIDAD, PARA LA RENDICION DE CUENTAS QUE!
SE REALIZARAN EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

contrato o convenio: | DOCE MILLONES DE I?ESOS MCTE ($12.000.000.00)

‘Fechade Inicio; | 13'de octubre de 2015 | Fecha de Finalizacion: [ I37dé  diciembre dey
2015 Ty e eman s bk o .

i
i

En la ciudad de Villavicencio en las instalaciones de Secretaria de Prensa, el dia 14 de
diciembre de 2015 se reunieron AURELIAND CLAVIJO CORTES identificado con cédula de
ciudadania N° 17.338.185 de Villavicencio como supervisor delegado y LUIS FERNANDO LENGUA '
HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No 79.131.387 de Fontibén como
contratista, con el propésito de suscribir la presente acta de finalizacion, previa verificacién de’
todos los documeéntos requeridos en el contrato o convenio, sin perjuicio de la tltima verificacién’
que haga el supervisor sobre la ejecucidn del contrato lo cual constara en el Informe y en el Certificado |
del Supervisor. :

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia de hoy 12 de diciembre
de 2015 como fecha de finalizacién del contrato citado. )

—E:t:HS‘FFERNNNDD—EENGUA HERNANDEZ & CLAVIJO CORTES

- 0y
E‘i_hN

Contratista} Supervisor

. SECRETARIA DE PRENSA

. O A pi e e Bir. Carrera 30 No 41B-51 La grama

: ﬁg% Si;ijlﬂ - #s LR Tel. 8475861 Ext. 22-14 Villavicencio, Meta
A laadiarl a8 Y Linea Gratuita: 018000129202

foerns e R prensa@meta.gov.co - www.meta.gov.co

|



cODIGO: |F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION
VERSION: | 02

NIT 352 ﬂﬂﬂ 1-13 3
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ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1275 :
CELEBRADOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y
LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ

é:ontrato No.: 1275 de 31 de agosto de 2015
'No. Registro Presupuestal: "'}'5357 de 2015
“Confratista.” T LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ ™
{ Supervisor o | AURELIANO CLAVIIO CORTES ™~ 7 7

_Interventor:

 Objeto dei | EMISIGN BE 100 PROMOCIONES MENSUALES EN UN ™~ PROGRAMA BE RADIO

conirato o EMITIDO DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 12:00 M A 01; 00 P.M POR UNA,

convenio: EMISORA LOCAL Y/O DEPARTAMENTAL CON EL. FIN DE IMPLEMENTAR
. ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS PARA LA DIFUSION DE LAS ACCIONES DEL

GOBIERNO DEPARTAMENTAL Y LAS OPORTUNIDADES Y VENTAJAS
ECONOMICAS Y SOCIALES QUE OFRECE EL META, EN DIFERENTES MEDIOS DEi
COMUNICACION, PUESTA EN MARCHA DE UNA ETRATEGIA COMUNICATNN
INSTITUCIONAL PARA PROMOCIONAR LOS PROGRAMAS, ACCIONES Y; .
GESTIONES DE LA ADMINISTRAC[ON DEPARTAMENTAL EN LOS DIFERENTES)
. B T I SECTORES
Valor  total  del | VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000. 00)
Fcontrato o GOI'}VEH!O " bt et o aoiries e 4 pRe TS ek B beke} fm b e e mhere = vt <o even = % aiven wung e At ree
_Plazo de gjecucién; | CUATRO (04) MESES _ e - et
Fecha de Inicio: 02 de septiembre de 2015 Fecha de Finalizacion: ‘[ 31 de diciembre de;
2015 ‘

!

F SR SR Ot URR W e mre et b wras e Rt

En la ciudad de Villavicencio en las instalaciones de Secretaria de Prensa, el dia 31 de diciembre de!
2015 se reunieron AURELIANO CLAVIJO CORTES identificado con cédula de ciudadanfa N°
17.338.185 de Villavicencio como supervisor delegado y LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
identificado con cédula de ciudadania No 79.131.387 de Fontibon o como contratista, con el proposito,
de susc;rlblr la presente acta de finalizacién, previa verificacion de todos los documentos requeridos en
el contrato o convenio, sin perjuicio de la ultima verificacion gque haga el supervisor sobre Ia e1ecu0|on
del contrato Io cual constara en el Informe y en el Ceriificado del Supervisor.

De conformidaid con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia de hoy 31 de diciembre de 2015
como fecha dé finalizacién del contrate citado.

En constancia firman:

1Y . //) .
. —_— i
L~ LUIS FERNANDO-LENGUAHERNANDEZ AUR’ELI}WS CLAVIJO CORTES
1 Contfatista " Supervisor

~ SECRETARIA DE PRENSA

, A Sy b s g e, g & , Carrera 33 No 38-45 Bartio el ceniro Piso §

xg 78 ”g%g ;iﬁﬂ ﬂ . g ﬁi‘ W, 3 Tel. 6850000 Ext. 6401 Villavicencio, Meta
# REF RN & I it - e ‘:‘,‘,}:ﬁaﬁ? Linea Gratuita: 018000129202

. A p a s prensa@meta.gov.co — www.meta.gov.co
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CODIGO: |F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION
VERSION: | 02

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 897
CELEBRADOS ENTRE EL DEPARTAMENTODEL META Y

ONDAS DE

. META S.A R/L MARY ELLEN RODRIGUEZ RODRIGUEZ

¢ Contrato No.:
"No. Registro Presupuestal’|

[ 897 de 24 de junio de 2015

Contratlsta ONIPAS DEL META SA.
— R/LMAY ELLEN RODRIGUEZ RODRIGUEZ e+ e e
Supervisor 0
_Interventor: ‘_MARIO EDUARDO REY
Objeto del | EMISION DE 60 PROMOCIONES ¥ 40 MINUTOS DE TIEMPO AL AIRE EN UN
contrato 0 PROGRAMA DE RADIO EMITIDO DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 10:00
convenio: AMHBA 11:00 AM POR UNA EMISORA LOCAL Y/O DEPARTAMENTAL CON EL FIN DE
: IMPILEMENTAR ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS PARA LA DIFUSION DE LAS
ACCIONES DEL GOBIERNO DEPARTAMENTAL Y LAS OPORTUNIDADES Y
VENTAJAS ECONOMICAS Y SOCIALES QUE OFRECE EL META, EN DIFERENTES
MEDIOS DE COMUNICACION, (FROMOGIONAR A TRAVES DE LOS DIFERENTES
MEDICS DE COMUNICACION LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL, EL TORNEQ
INTERNACIONAL DEL JOROPO QUE SE REALIZARA EN VILLAVICENCIO DEL 25 AL
29 QE JUNIO DE 2015 PARA PROMOVER LA ASISTENCIA MASIVA DEL PUBLICO AL
EVENTO, DAR A CONCCER EL FOLCLOR Y LA CULTURA LLANERA Y REACTIVAR
Valor total del
contrato o convenio: | CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000) R
Plazo de'ejecucion: | SIETE (07) DIAS e e e o e
“Fecha de Inicio: 25 de junio de 2015 Fecha de Finalizacidn: ! 01 de julio de 2015

"Ef 1a ciudad de Villavicend]
reunieron MARIO EDUARI
coma supernvisor delegado
MARY ELLEN RODRIGU
Vilavicencic como contra
verificacion de todos los g
verificacion que haga el su
Certificado del Supervisor.

De conformidad con lo est
fecha de finalizacion del cq

Enconstanciafirmam. | A

ia en las instalaciones de Secretaria de Prensa, ef dia 01 de julio de 2015se”
DO REY identificado con cédula de ciudadania N® 17.313.487 de Villavicencio
y ONDAS DEL META 8.A. Nit* 860.514.548-0 representada legalmente por

Z RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No 35.261.391 de
ista, con el proposito de suscribir la presente acta de finalizacion, previa
ocumentos requeridos en el contrato o convenio, sin perjuicio de [a Udltima
pervisor sobre la-ejecucion del contrato lo cual constard en el Informe y en el

ablecido en el contrato se decide fijar el dfa de hoy 01 de julio de 2015 como

L e

nirato citado.
% e / P)/

ONDAS DEL-METAS.A. '\
R/L MARY ELLEN ROBR|GUEZ RODRIG

\
MARID E .41 y,

RATISTA. . ——= UPERVISCR

v

SECRETARIA DE PRIJ:NSA

Dir. Carrera 30 No 41B-51 La grama
Tel. 6175061 Ext.22-11 Villavicencio, Meta
Linea Gratuita: 018000120202

nrencafMmata‘Any cn . uning mata anv ra
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.143-8

cODIGO: | F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION

VERSION: | 02

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No 369
CELEBRADOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ :

Contrato No.:

389 de 13 de marzo de 2015

No. Registro Presupuestal;

1758 de 2015

Contratista: LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
Supervisor o¢| '
Interventor: AURELIANC CLAVIJO CORTES

Objeto del contrato o
convenio:

tMISION DE 120 PROMOCIONES MENSUALES EN UN PROGRAMA DE RADIO
EMITIDO DE LUNES A VIERNES EN EL HORARIO DE 12:00 M A 01:00 PM POR
INA EMISORA LOCAL Y/O DEPARTAMENTAL CON EL FIN DE IMPLEMENTAR
tSTRATEGIAS COMUNICATIVAS PARA LA DIFUSION DE LAS ACCIONES DEL

o= Im

CONOMICAS Y SOCIALES QUE OFRECE EL META, EN DIFERENTES MEDIOS
)E COMUNICACION, PUESTA EN MARCHA DE UNA ETRATEGIA COMUNICATIVA
NSTITUCIONAL PARA PROMOCIONAR LOS PROGRAMAS, ACCIONES Y
SESTIONES DE LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL EN LOS 'DIFERENTES
ECTORES

SOBIERNO DEPARTAMENTAL Y LAS OPORTUNIDADES Y VENTAJAS

Valor total del contrato
0 convenio:

=l S o mes

[EINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($24.000.000.00)

Plazo de ejecucion:

[

tUATRO (04) MESES

Fecha'de Inicio:

"

7 de marzo de 2015 Fecha de Finalizacion:

16 de julio de 2015

En la ciudad de Villavicepcio en las instalaciones de Secretaria de Prensa, el dia 16 de julio de

2015 se reunieron AUF
17.339.185% de Villavicenc
identificado’ con cédula de ¢

requeridos en el contraiq
sobre la ejecucién del conty

De conformidad con lo ¢
2015 como fecha de fina

RELIANO CLAVIJO CORTES identificado con cédula de ciudadania N°
o como supervisor delegado y LUIS FERNANDO LENGUA HERNANEZ
ciudadania No. 79.131.387 de Fontibdn como contratista, con el propésito

de suscribir la presente acta de finalizacion, previa verificacién de todos los documentos

b 0 convenio, sin perjuicio de la dltima verificacion que haga el supervisor
ato lo cual constara en el Informe y en el Certificado del Supervisor.
3

stablecido en el contrato se decide fijar el dia de hoy 16 de julio de
izacion del contrato citado,

En congtancia firman: /")
L h < ; /
5 NANDEZ AURELIXNO CLAVIJO CORTES
=" CONTIRATISTA / ' SUPERVISOR
} : / .

GOBEANACLON DEL

~Jinveg (RNSTRIENID. & EO

[ i: ¥

-

SECRETARIA DE PRENSA
Dir, Carrera 30 No 41B-51 La grama
Tel. 6175961 Ext. 22-11 Villavicencio, Meta
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Farmulario del 'Regisire Unico Tributario

001

2. Concepiol 0 EZ " Actualizacidn

4! Nimero de formularp

72124899 0} 000

R

14116178523 7

141161785237

f"""\
5. Niimero de [dentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional &jyuzﬁn elacténico H
791313 8'7T|4 impuestos y Aduanas de Vilavicencio F‘\:\,‘ /é ;
: IDENTIFICACION RSN ]
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de decumento 26, Nikmern de [dentificacisn,, Rt ~
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 78131 @
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ﬁrﬂf‘ﬁl;llédfﬁuﬁ;crpm
COLOMBIA 1 6 9 BogotdDC. . “L 1{\;{\?;) Bant;*. D.C. 001
31, Primer apellido, 32, Segundo apelida 33, Primer rombre Ny < A —
LENGUA HERNANDEZ LUIS ~ ((}} ( FéRNANDO
35. Razén sociel \Sr"’
36. Nombre comerial w 3748 i
NEXOS COMUNICACIONES | /}‘Q\ Q\%’\TJ 1_
A MBIGACION /"~ . , .
38, Pais 39, Deparamento TN \@ 40, CiudadMunicipio i
COLOMBIA 16 9 Meta /\ 5 0 |Villavicencio 001

41, Direccién principal

CL 29 C SUR 44 A 60 MZ J CA 17 CONJ MONTECARLO RE‘ZER@DQ

o, (O))

42, Correo electrdnico

gerenciat18@gmail.com

AN TLO i

43, Cédigo postal

[44. Tamronm\ Y AN N3161988 3 8 3}45, Teidfono 2

S O\ CLASH icACIoN

i1
3132027814
{

Activ}d‘ad economlca(\w Ccupacién ,4_ '
Actividad principal ~ Act v}d‘ad c{r;lﬁ' él’ S b Otras actividadés \ 2. Ntimerd
6.Cédige 47 Fecha inkio actividad 48. God @faa . 50, Cagion 1 2 51. Cédigo establecimientos
N J d ¢ . | .
731 0][2001,07.009]|[6 0 0N20 D> 0 10" 56,2 t]4:7 6 1] |2 4 5 1] | |
‘ \V( MRespﬁnéabllldédes, Calidades y Atributos | ’ : i
"7\} \9? 10 3 13, 14 15' 16 A7 B 19 20 2 2 23 24 25 i‘zs
. d ® f v 3
sl [45]3 2I BN S I N O (Y R T A A
05- Impto. renta y compl. régimen on:P ‘ar : ;. N i t ) ¥ :
49 - No responsable de IVA " oo oo v,
. I 5 ) 5 . l"j P
- } ! :
- 5 - 4 j’ i1 - H
- i . * i .
. . Y
R 3 L Ay -y .
t § ' + vt N !
Usuarids aduaneros T Expartadores '
1 2 3 4 5 R 8 ) R I IR '
| I | [ | I ' l | 85, Forma 56.Tpa 1 ' Senich 1 2
54, Codigo : i
11 12 13 4 15 16 17 + 18

i AT o
[l p:rjui:io de! Ias a'::tunllzac

La mformamdn sumumslrada a Iravés deI formulario oficiat de inscripcidn, acluahzac:dn suspensidn
y cancelacidn del Registra Unico Tributaric (RUT), debers ser exacta ¥ voraz: ¢n caso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancipnatorios o de suspansidn, seglin of caso, Parigrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Iqual manera of formalizac el irdmite ef usuario fue informado y acepla fa politica de
fratamicnto de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:,

£ perjuicio de las verifi wciones quela DIAN realice i ) *
Firma autorizada; te 4 te V.

o +1
!

o8, Nombro  LENGUA HERNANDEZ LUIS FERNANDO' ' *

CONTRIBUYENTE * ./~ -

' %

955, Cargo

3

Fechia géneracion documento PDF; 18-02-2025 £9:57:26AM




‘ii!

/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 o1
GENERAL DE LA NACION No. 264692107

wurala

Bogotd DC, 18 de febrero del 2025

3

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que tna vez consuitado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanla nitmero 791312387: !

-~ {
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 posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificardn todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

L

)
NOTA: El certtificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades 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 dé
pérdida. de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos qtie
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposlciones vigentes. El Sistema SIRi reporta como antecedentes solamente las
sanciones-con debida efecutoria recibidas de'las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con e
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: !
https:/iwww.procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

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,

1

4

QDb AN

1
n I
CARLOS ARTUROC ARBOLEDA MONTOYA i
Jefe Divisién de Relacionamienio Con E| Ciudadano I

s

v
&

n _ I
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

[
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CONTRALORIA *

GENERAL DE LA REPUSEICA 3

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

' CERTIFICA:

+

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Beletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 18 de
febrero de 2025, a las 11:28:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

4

Tipo Documento Cédula de-Ciudadanial [/ *:
No. Identificacién 79131387, . ..sfuilh ' :
Cddigo de Verificacion 79131387250218112803 !

ra ‘

, . . ‘ N e
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionalyis

ero consignados en el |
respectivo documento de identificacién, coingidan COl

Ia firma mecéanica aqui

. e 7
e .

HERNAN GUILLERMO-JOJOA SANTAGRUZ
Contralor Delegado ! :

Genero: WEB

- n LR -
7 Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1del
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




18/2/25, 11:30 Paolicla Nacional de Colombia

4 POLICTA NACIONAL s
§# DE coLoMBIA , L

Consulta.en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales I

La Policia;Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:30 AM horas del 18/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79131387 .
Apellidos y Nombres: LENGUA HERNANDEZ LUIS FERNANDO
NO TIENE ASUNTOS PENESIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién-Politica de Colombia. *

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

Esta consulta es valida siempre'y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondari
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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El Dotado # 75
— 25 barrio Modelia, Boget4 D.C.

) Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
200 pma 500 pm
Linea de atencidn al ciudadano: |
5159700 ext, 30552 (Bogotd) ‘
Resto del pafs: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.goveo

$
https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebdJudicialfformAntecedentes xhtm} . 12
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1812125, 11:31 . Consuita RNMC ' i
@ Policia Nacional de Colombia ’
et et Y

, Y (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC ' ;

'y

Sistema Registro Nacional dé Medidas Correctivas
RNMC

[
s F

Kt
: i

' , 4 X ) ' v ‘ \\
; X Consulta Ciudadano L \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/02/2025 11:31:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79131387 . )

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.:

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 110760612 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn.del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con-el documento de identidad suministrado. ' :
!

avaan S ———— e o et s D e i ey ——

Q, Nueva Busqueda

gr—rrerrrerr,

B Imprimir

Https:llsrvcnpc.policl_a.gov.colPSler‘m_cnp_consu[ta.aspx

-
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

sUna vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{(a) con numero de identificacion CC 79131387 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQSOS . :

1

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

Se expide en Bogota el 18/02/2025 11:36 AM

Cadigo Verificacion: TFLBVY4AWUP
Valida hasta: 19/05/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

e

i e ma P

e e s



Formato Autorizacién Codigo: FR - Oxx

Consulta Inhabilidades Versién: 001

NIT 8220012454

por Delitos Sexuales Fecha: febrero de 2025

El(la) suscrito(a) LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
75.131.387 expedida en FONTIBON, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, a la Corporacidn Cultural Municipal de Villavicencio - CORCUMVI con NIT. 822.001.245-4,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policla Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma Yy mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en www.corcumvi.gov.co, manifestando que he sido informado(a} de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de VILLAVICENCIOQ, el dia {28) de FEBRERO de 2025.

:QMY

Firma : _
Nombre LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
Cédula 79.131.387 expedida eén FONTIBON

/

Cra. 45a No. 8-16/50, La esperanza Tel. 6704405104 ext. 101 Villavicencio - Meta -Colombia,
Pégina web: www.corcurvi.gov.co PA
E-Mall; direccion@corcurmvl gov.co

vt s



2812125, B33 Consulta de Inhablldades

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

La Policla Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 08;39:02 horas del 28/02/2025, el cludadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 79131387,
Apellidos y Nombres LENGUA HERNANDEZ LUIS FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideraclén por la entidad ¢ empresCORCUMV] con NIT 822001245-4 v su
utilizactén es exclusivamente dentro del proceso de seleccisn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de ey
1918 del 12/07/2018 por medio de la cual se establece el régimen de inhabiiidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciongsu
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 Ypor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018%ton observancla de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamlento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitps:/finhabilicades. policia.gov.co:8080/consulta;|sessionid=DzRMxgPINDUTWETD)GAIAD T XwZprKuNP 1ipyRvx0SkuyphMxDg!-1844328800

n



Bogota, Febrero / 18 de 2025 55/” d T Ofam |

Sefor (a): LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ
CC. 79131387

CALLE 29 C SUR 44 A 60 MONTECARLO
VILLAVICENCIO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

*

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de dalos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Abril / 01 de 2024, y su'
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO. :

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contindien disfrutando de nuestros servicios de salud con |
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales :
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional. ’
Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A. .
‘Elaboré: Oficina Virtual : :‘ N

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacidn de la afiliacién y siempre y-cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

#



. porvenir
' sélo hay uno

¥ 1

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3 .t

]

CERTIFICA QUE: ;-

1
LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ, identificado{a} con c&dula de ciudadania 79.131.387, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de ‘pesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Febrero de] 2025, "

Cordialmente, .

Gerencia de Clientes - t v

~ -

~ i

Grime

443303 . i ~ Fhial de AVA

S
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

4

4 L]

DR z/mv/wt.fampo MEDIRALY ESPEC, SR OCUPACIONAL LICENCIH Mo 2953/2022 SSH

’“ h ""ﬁs ‘ﬁ.‘?@w\i}.

. Ay

bx\.a,;.,: ~; _}

& LRl R

292 7 INFORMACION DE LA EHPRESR’W‘“ SLR ‘*%*%%‘"&é%@z

S

g w‘““w

' NOMBRE DE A EMPRESA

O €O 821

FECHA:

ol o5/ 7Y

| CIUDAD: ¢, ofrer 40,9 @terco

|

DPTO: o

|

fa
| T reriobico ™| | PoST-INCAPACIDAD | | OTRO: | I'CU’*L ‘

| TIPO BE EXAMEN: INGRESD | 4| EGRESO ‘
L
.2 INFORMACION DEL TRARAJADOR _ ‘

NDMBRES‘Y’-APELL’DOS7 Leaye Lwrmo'lm el t{ eng ez, Mo o A€ 3
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ Je1 [ 13 A% TEDAD: 15530 FlIm l"’F

DIRECCION: e e én_ o A2 Lcourd &5 CIUDAD: 4, pfrcas e Poteienr | TELEFONO:

CARGOY it A dodd EPS: Lol ered s dearl GRUPO SANGUINEO: ocﬂ
A T R D T 3 EXAMIENES PARACLINICOS, REALIZADDS T i she s o N Sty
‘ AUD,IOMETRIA C. HEMATICQ, TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA
1 VISIOMETRIA PARCIALDE ORINA, TGP FROTIS-FARINGEO P. PSICOTECNICA .

ESFIROMETRIA .| GLICEMIA VDAL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO '

ELECTROCARDIOGRAMA, COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA

RX DE TORAX | TRIGLICERIDOS' PSA COLINESTERASA OTROS:

1 RX DE'COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION
R SR RS S D SR G CONCEPTO, HEDICD: AR ORAL S e e NS %&Wﬁa
“EXAMEN.DE !HGRESO" - EXAMEN PERIDDICO EXAMEN DE RETIRD i
CUMPLE CON'LOS REQUISETOS NECESARIOS | SATISEACTORIO SATISFACTORIO
FARA ELPERFIL DEL CARGO :

PRESENTA COND!CIONES DESALUD QUE NO
DlSMlNU‘l’EN 50, CAF}\C{DAD LABORAL

SIGNDS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA EPS

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
. DEBE-SER VALORADA POR LAEPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA'RARA sU CORRECCION

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,
ANALIZAR PUESTO,DE TRABAID

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAIO

x

NO CUMPLE-CON 1.0O$ REQUISITOS.DEL

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUEDEBEN

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESICNAL QUE

- PERFIE DEL.CARGD | SER YALORADUS POR-LA EPS/ARL DEBEN.SER VALORADOS FOR LA ARF
gt i “‘h' f""&;""’ “.“ B “ i3 «’ i £l ¢ > -i*w" ‘1};?? £,
: mﬁ"%&?}% SRy fﬁg“ g RVACIONES S niiianditiahdnniand
APTO PARA TRABAID EN ALTURAS s; NO NA LAFTO PARA CONDUCCCION 51 [ NO: |'NA | APYO PARA MANIPULAR CARGAS 5| NO NA
APTO ESPACIOS CONFINADOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS S No | NA REQUIE RE SER REUBICAGO ND

:%ﬁmﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ?@m ﬁ%ﬁ%‘%@ ZDHENDA

":‘ % t Bt
3 ‘@x@%ﬁ‘h i&%@% sl ’:%(:gﬁﬁ"

SEGUN THC HANBID: EPSJARL » ) REBDHE}JMGIDNEK {NCIVIR EN, SVE
DIETA" .CONTROL PYP POR'EPS CONTROL OCUPACIONAL @] AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISIONAEPS HIGIENE POSTURAL VISUAL !
“VALORACION:-POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADQS . RESPIRATORIO
DESCART AR ALTERACION METAB, SE PRESCRIBE TRATAMIENTO, *| AYUDAS ERGONQMICAS ERGONOMICO
' LONTINUAR MANEIQ MEDICO EVALUACION PTO TRABAIO QUIMICO
) MEDIDAS-ANTI VARICES cmmowxsc

FIRMAY CC. DEL TRABAJADOR

L8




c ’ ) B |
¥ ! l
| |
PUBLICACION PROACTIVA DEGLARACION DE BIENES Y l
.y P 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 INGRESC Fecha de publicacién 2025-02-1811:44

3

Nombres y apellidos completos ' ' : f

Primer nombre Segundo nombre . Primer apellido, Segundo apellido

LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo 'CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 79131387

Lugar de nacimiento

E

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio . i

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidn publica o

servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO -

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u META 1

« | otra donde trabaje
Lugar de sede _ )
Pais COLOMBIA, Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccion | ["rrera 45 No. 8 - 16/50 Barrio La Esperanza'] o

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, ptiblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten setvicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

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 tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal © por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. .

¥+ Losingresosy rentas gue obtuve en el afio gravable 2024 fueton:
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o

CONCERTON:

o
i }ﬁmﬁf‘ s

S Y

Salarios y demnds ingresos laborales

¢ $20.000.000, 00

Cesantias e intereses de cesantias '

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos'y rentas

TOTAL

$20.000.0[?0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Co[ombla y en eI exterior son:

‘*«a, "“s‘

g m?‘ Tl AR P TR
a Iédef

ldoito

CUENTADE AHORROS

M|s bienes patrlmomales son los mgmentes

e

e

Mis acreencias y obltgacxones vxgentes ala fecha son: .

z ﬁ’%@ »- v

ey

No| X

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o‘Consejos'Directivos:

W W@Wmm@s&g? T L ] s e Mﬁ%ﬁ&%ﬁ&* 7

 Nombre entidad o efitlicion {0teng i g [ calidad delmiembrol 1
I

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

1
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T ] |
%@% s:Nombreicorporacion:is:
i &ﬂmwms&ggd wﬁx&m‘m&wf. Pt

oo
TEgiCalidadide socioss
SESRE R B

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X '
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a-las’declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes: . : o
AT R R R T S R I T T R e ;
ctalleidelasiactividade: Forma;particibacion, £

L

FLICTOS DE k

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socics de hecho o de derecho.
t

i
P

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: St No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No i

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: j
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelfido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de Interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

~I.‘Jr:_\ngo 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:

v
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A continuacién presento la informacion de los pa
primero civil que son susceptibles de generar con

¥

rientes hasta el cuarto grado de

{

1

1
consanguinidad, segundo de afinidad y

flicto 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

] - - - . » i
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 si Ne | x
4nimd o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones-en el desempefio de mi ’

cargoe actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoctacién, grupo social u organizacion con dnimo o -sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: .

1

Tengo fideicomisos’en Colombia o en el exterior: si

No

3

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

¥ No
L

3 "Wd‘éﬁ'w%ﬁgﬁ“wm%ﬁ%ﬁ@ﬁ‘mﬁﬁ

mbre:

ei.éfjd‘e‘icbmlsoﬁ
g ST R SRR :
-encargoifiduciario

i

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

Las inversiones en bonos, fondos de inver

No

X

sion, fondos de ahorro voluntar

o =

W ¥

- S

A A
e Nalofs, Aedy

Pdginadde§




b

Realicé donaciones: Si No | X

T

SRR A
. INombre.entidad:

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 gue posee. '

> L itigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

.
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Verificados los resultados "ciel participante en el curso virtual
/ Funcién Puablica certifica que:. :

LUIS FERNANDO LENGUA HERNANDEZ

- L .0 T79.131.387

L

| Participo v completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracitn de 20 Horas:
Bogoté D.C., 18 de febrero 2025

Sy P . -

Cédigo: 735724937000

Aura Isabel Mora

Directora de Participacidn, Tr‘ans;aarenc[a v Servicio ai Caudadanﬂ .
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