San Vicente de Chucurf, 10 AGD 7075

Sefiores
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI
Ciudad

Asunto: Aceptacidn de invitacién a presentar propuesta para contrato de prestacidn de servicios
profesionales y/o apoyo a la gestidn.

Me permito aceptar la invitacidn para la ejecucién del contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE CARGAS AL SISTEMA LOS
INFORMES PERICIALES, SEXOLOGICOS, EMBRIAGUEZ, LESIONES PERSOMNALES, VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y AUTOPSIAS MEDICO LEGALES, EN EL AREA DE SALUD-MEDICINA LEGAL EN EL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI-SANTANDER Por medio de Ia presente manifiesto que
cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones del objeto, obligaciones, valor, plazo y
demds correspondientes; anexos los documentos generales de ley, relacionados y experiencia.

Igualmente, y bajo la gravedad de juramento, declaro gue NO me encuentro incurso en causal de
inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me impidan la suscripcidén o ejecucidn
del referido contrato.

Adjunto a la presente mi hoja de vida anexando los documentos generales de ley relacionados a
continuacién acreditando mi idoneidad y experiencia.

e Formato Unico de Hoja de Vida-SIGEP, firmado y validado por el Municipio de San Vicente de
Chucuri

e Certificados de estudio: diploma o acta de grado.

e Certificados de experiencia laboral.

e Copia de la Cédula de Ciudadania.

e Copia de la Matricula, Registro o Tarjeta Profesional. (si aplica).

e Certificado de vigencia de la matricula, registro o tarjeta profesional. (si aplica)

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios de Abogado, rama judicial, o certificado segln
profesion que corresponda.

e Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT)

* Acreditacion de la afiliacién al sistema de seguridad social integral (salud y pensién).

e  Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en Salud Ocupacional y
su respectiva resolucion que lo acredite. (la fecha de expedicién no deberd ser mayor a 3 afios

e  Registro y publicacién de la informacidn de que trata la Ley 2013 de 2019. (Declaracién de

bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracién del Impuesto sobre la renta

y complementarios en caso de aplicarse.) (Si aplica).

Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contralorfa General de la Republica.

! Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se deberd hacer uso del méduio de consulta ciudadana —

Aplicativo Ley 2013 de 2019 https://www.funcionpublica.dov.co/fdci/consultaCiudadana.



e Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

e Certificado Antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional de Colombia.

e \Verificacidn en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o multas de
la ley 1801 de 2016 (Codigo de Policia y conveniencia) expedida por la Policia Nacional de
Colombia.

e Certificado de Registro de Deudores Alimentarios (REDAM).

e Certificado de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios del
representante legal.

e Certificado definicidn situacién militar ( https://www.libretamilitar.mil.co )

e Certificacién cuenta bancaria.

e Captura de pantalla del SECOP I, en el cual se evidencie el registro del futuro contratista en
este sistema

De antemano agradezco la atenciénprestada.

a—

HERNANDO REMOLINA LIZARAZO
CC Nrd. 91.045.000 expédida en San Vicente de Chucuri {Santander)



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

) m‘:]é ;
2z HOJA DE VIDA
h'd':« [ Persona Natural
Libertad y Orden
! (Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLICO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
REMOLINA LIZARAZO HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. g1045000 F O M ® NB (D] coL. @ EXTRANJERO  (O) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 91045000 D.M. 55
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE & B 02 29
o | 16 |mes [ o1 [aro [ 1077 ]
pAfS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI
MUNICIPIG SAN VICENTE DE CHUCURI TELEFONO EMAIL hhremalina1601@gmail.com

2 FORMACION ACADEMI|CA

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

1° ] 3¢ | 3 | 4° ] 5 g | 7 | g | o 10° e MES | 11 | ARIO | 1985
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).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS - "™ O TITULOS GBTENIDOS o e




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 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 8 M8 R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE GHUCURI
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) R ia 01 Mes 2 Ano 2 ia les 05 Afio )
6076854595 5] 0 023 i 25 M i 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOGIAL CALLE € 4 186 Chapinero
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076854595 pia | 21 ] Mes | 07 | Affi [ 2022 pia | 30 ] Mes I 12 ] Afo I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 Chapinero
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR] - SANTANDER % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076854595 D7a I 19 | aes| o1 [ Afio ! 2022 Dia I 16 l Mes | 07 ’ Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 Chapinero




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B076854595 pia | 17 | mes] oo [ ado | 2021 pia | 30 | mes [ 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 0 4 188 Chapinerc
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142190697 pia | 12 | mes| 05 | ano] 021 pia | 11 | mes| oo [ a0 ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 4 186 chapinero
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCUR
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
6076854595 pia | 04 [ mes| o2 [ ano| 2021 pia | 03 [ mes| 05 | ano ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 Chapinero
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvapa | Pals
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEFARTAMENTC MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076654559 Dia ] 18 [ mes | 08 [ ano | 2020 Dia | 07 [ Mes | 10 | 4o [ 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 chapinero
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076854595 Dia | 12 | Mes | 02 ] Ao I 2020 Dia ] 11 I Mes | 08 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 chapinero




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 488 vy 443 de 1888)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE SAN VICEMTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BOTBASA5Q pia | 05 [ wes| o2 IE2EEE pia | 20 | wes [ 2 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 8 4 186 chapinsro

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE 8AN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B076854505 pia | 08 | wes l 1 ] Ado | 2018 pia | 28 | wes ‘ 12 | A [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL NEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE @ 4 186 chapinero

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMBRESA O ENTIDAD PUBLICA prIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
BO78854595 Diz l 19 | Mes | 01 I Afio [ 2018 Dia | 18 I Mes l 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 9 4 186 chapinero

EMPLEC D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER x COLCMBIA
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 04 [ mes| on l ano | 2017 Dia | 31 | mes l 12 | Ao l 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Sin direccion

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA prIVADA | PalS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BuzE=os =2 Dia | 04 ] Mes | 08 | Ao | 2017 Dia I 27 ] Mes l 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 84 186 chapinero




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6254640 oa | 10 [ wes | oz [ 4 [ 2017 Dia | 30 [ wes [ o7 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Sirdireeciin

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B076854595 pia | 10 | wes [ o IEEEE pia | 30 | mes| o7 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL CALLE 9 4 186 Chapinero

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
6254540 pia | 16 | mes | 10 [ amo | 2014 pia | 31 I mes | 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 0a | wes [ o | amo | 2014 pia | 03 | wes [ 10 [ ane | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6254640 ia | 24 | mes [ o E3EE Dia | 23 [ tes [ o5 [ ado [ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07 A




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1985, 488y 443 de 1998)

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA D ENTIDAD

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER x

PLUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMEIA

DEPARTAMENTO
SANTANDER

MUNICIPIO
SAN VICENTE DE CHUCURI

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

6255989 Dia l 24 I Mes | a7 | Afio | 2013 Dia 1 30 | Mes | 12 | Ao [ 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA A 1‘5
ALCALDIA DE SAN VICENT E DE CHUCLIR! - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEC TRGNICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6255889 iz | 18 [ wes [ o | 4o [ 201 pia | 17 [ wes| o7 E | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL PEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11N 10 07
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGUR| - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCUR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6255982 pia | 12 [ wes| o [ 4o [ 2012 pia | 20 [ wes [ 12 [ a0 I 2012
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCLIRI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCUR]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B265989 Dia | 25 | res | D4 [ Afo | 2012 pia | 24 | tes | o8 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR! - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE BE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5255289 pia | o5 | mes| 02 [ Ao | 2012 pia | 20 | mes | os | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION
CALLE 11 N 10 07




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6255089 pia | 01 | mes| 11 | ano | 2007 pia | 21 | mes | 2 [ an | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Calle Ne. 11 No. 10 - 07
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR| - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO . CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 pia | 26 | wes | o6 | amo | 2007 Dia l 30 | Mes| 10 | amo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privapa | pals
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 pia | 02 [ mes| 04 [ ano | 2007 pia | 01 | mes| o7 [ an0 | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUGURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 oia | 09 | ames| 10 [ ano | 2008 oia | 30 | wmes| 12 | amo | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11N 10 07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
76254562 pia | o7 | mes| oo | 4o | 200 pia | o5 | ames| 10 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE DESARROLLC SOCIAL

CALLE 11 N 10 ©7




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 488 v 443 de 1948)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X

PURLICA PRIVADA PAlS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO
SANTANDER

MUNICIFIO
SAN VICENTE DE CHUCURI

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONDS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

7625/ Dia | 07 | Mes ] 07 I Afio ] 2006 bia | 06 i Mes l 09 I Afio | 2006
DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 M 10 07
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE GHUCUR! - SANTANDER P COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 Dla ] 06 [ Mes ] 01 l Ano | 2006 pia | 05 [ Mes | o7 I Ao l 2006
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
ENPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR! - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 pia | 02 | mes| o1 [ ano | 200 pia | ot | Mes| oa | a0 | 2006
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07
EMPLED O CONTRATO AMTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUGURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 pia | 01 | Mes | o7 | Ao | 2005 pia | 30 | wmes | 12 | Ao | 2005
CARGOD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL GALLE 11 N 10 07
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEFPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUGURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 pia | 29 [ mes| ove [ ano| 2008 pia | 28 | Mes [ o5 [ amo | 2005

CARGO O CONTRATO ACTUAL

J | CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION
CALLE 11N 10 07




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
76254562 pia | 14 | mes| o1 | amo| o005 pia | 13 [ mes| o4 [ a0 | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CALLE 11 N 10 07

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUGURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76254562 o | 30 | mes| o8 | aso| 2004 pia | 29 I Mes | 12 ] Aio | 2004

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION
CALLE11N10 07

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: I |Aﬁa: | Dia: | | Mes: | I Ana: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARCS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO !_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

NS URV TS TN)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CERTIFICQ QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT

SOPORYE] [ ¢~ emao
T 0 AGD 2088

Ciudad y fecha S‘aN U\(\e‘\)’i& NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Neo, 018000217770 PAGINA WER: wwaw funclonpublica gov.co U

10



FECHA DE NAGI MIENTO | 1 6-ENE-1977
SAN VICENTE DE CHUCURI
(S_AN-TEA‘NDEB)' 3

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 . B+ M
ESTATURA . G.8.RH SEXO
04-ABR-1995 SAN VICENTE DE QHUCUR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION TR J '

HEGISTRAADO
JUAN.

NACIONAL

A-2719300-01071 553-M-0091045000—20190403 0065144581A 1 9907935042

B R | O Y A LT DEL ESTROD QL S







A

_ RAZON SOCIAL : HERNANDOQ REMOLINA LIZARAZO
ASO PAG (S)as IDENTIFICACION: CC-91045000
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: remolina lizarazo hernando
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-05
FECHA DE PAGQ: 2025-10-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 8638013125
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 18699985229
TIPO DE PLANILLA: I
gr«?ﬁ::ion par NOMBRE A'\ILLI’JI_r‘ﬂAEE?gs =G ltiebe SuBISTERCIA Ll iNTERZSES SINNTERESES | VALORPAGAR
EPS037 800156264 NUEVAER.S.SA, 1 $ 1.423.500 | 30 $0 50 § 178.000 § 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 '$1.423.500 $0 §0 §0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 §0 534700 $ 34,700
Total a pagar 50 50 §0 $440.500 § 440,500

i‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2025




o
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ENTIDAD RECEPTORA
s "FORMULARIO UNICO B :
@ GOBIERNO DE CDLUMB’IA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
o Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
“  PERSONA NATURAL '
(LEY 190 DE 1995)

YO, HERNANDO REMOLINA LIZARAZC

IDENTIFICADO CON: ‘C.C. X CE. TL Ne 91.045.000 = CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER . a1 |.Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccidn - CALLE 7 N° 10 -30 APTO202 BOSQUE BAJO - |Teléfonos 3142190897

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

S, i “'NOMBRES'Y APELLIDOS "' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: """ | "PARENTESCO

MARIA GABRIELA REMOLINA ORTIZ " T.1 109607082 - ' HIJA
JUAN SEBASTIAN REMOLINA NIEVES T. 1103390683~ = ' HWO
MARIA TERESA LIZARAZO DE REMOLINA C.C. 28402105 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIM]ENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3' DE LA CONSTITUC[ON POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION:
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL G POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUQGION

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES .-35.474.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 7.000.000 |
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS £0.000.000
TOTAL $ ' " 102.474.000

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

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 48600006641 - SAN VICENTE DE CHUCURI | $ “260.000

BANCOLOMBIA | AHORROS 30696051883 SAN VICENTE DE CHUCURI. | § 180.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

‘ >0 DE B DENTIFICACION DEL BIE

INMUEBLE ) ' _|LOTE URBANO CALLE 8BIS N°6-32 LAGRANJA s : 29,000,000

MUEBLE MOTOCICLETA YAMAHA 2021 $ 10.500.000

MUEBLE VEHICULO TOYOTA RAV MODELD 2023 201.000.0C0

EMPLEADOR O CONTRATANTE




A/DE BIENES}Y: RENTAS {CONTINUACION
cl) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
i ‘ENTIDAD O PERSONA iy CONCEPTO i AVALOR™ el
D EUDA A TERCEROS PRESTAMO $ 280.000.000

a) En Ia actuahdad parhcspo como mlembro de Ias s:gmentes Juntas y GOH‘SE]OS drrectwos
YENTIDAD O INSTITUCION:: :

ICALIDAD DEMIEMBRO =

b) Ala fecha soy socio de las s:gwentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
‘CORPORACION; SOCIEDAD O/ASOCIACION;:

CALIDAD/DE SOCIO,

¢)En la actualidad: Sl -7 NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE - DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
ceC. CE. T

Las actividades econémicas de carcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasicnal o perrnanente son las siguientes:;
DETALLE:DELAS ACTIVIDADES 0 "l = | FORMA DE PARTICIPACION =i

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA : CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
« LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770 -



@ 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 publicacion 2025-10-27 09:53
Nombres y apellidos completos .
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HERNANDO REMOLINA LIZARAZO

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 91045000

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccién | ['Calle 11 No 10-07"]

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, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

i 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 continuacién.

_ 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $35.474.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $7.000.000,00
Honorarios $60.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $102.474.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

COLOMBIA

CUENTA DE AHORROS $440.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
SAN VICENTE DE
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER . CHUCURI $10.500.000,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER SAN VIGEN T O~ $201.000.000,00
SAN VICENTE DE
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER CHUCURI $29.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
DEUDA A TERCEROS $280.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, Sl'-)CIEDADESVYIO ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

R s A Tipo Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO() PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
'}
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

" 22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:j gE Descripcion 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, asociacién, grupo social u organizacion con S No | X
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo coémo 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 eallgd Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nit. 829002681 - 2

SEDEL: Calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo
HEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo
Cel: 3138606105 - 3114838394 -
Cotren: salud.rh@hotmail.com
San vicente de Chucurri

Salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL : d N 61,505

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
! " SAN VICENTE'DE*CHUCUR;"(SWNTANER. ' i s i :
25 1 01 2024 COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESQ CON
Dia |MES | ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda ,
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE '
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI" . ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCUR]
) Nombre de la empresa > ' Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
LINA o Genero - Edad Documento de Jdentificacion
M LI H AND -
REMDLINA LizA RAZOHERNANDD | mascuLINO [#7arosomeses| cc 91045000
Apellides y Nombres - gDAs Tipo Nomero

Cargo
ASISTENTE FORENSE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : : .
SIN-DEFECTO-FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA.SU.CARACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR. ES NORMAL

N/ A, | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ' TIPO . RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:,
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL V/ " | TRIGLICERIDOS v
CPTOMETRIA U S o ' v./ HEMOGRAMA IV ‘M/
COLESTEROLTOTAL - 777 1.‘_/ | coesTeroL DE ALTADENSIDAD DY ',V‘,/'
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA - m-/ * | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) SEMIAUTOMATIZADO ‘ o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS EHIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

CAPAC‘JTAClION - ) . HACER DEP(?RT;l

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CONCEPTO: SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA. EXAVEN FIoica
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ES NORMAL

RECOMENDACIONES:

-VIGILAR RIESGO: BIOLOGICOQ, BIOMECAN!CDS..FISIC‘,OS. CONDICIONES DE SEGURIDAD,
-NO TIENE RESTRICCIONES i i

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacicnal registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la interpretacién, las limitaclones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tfuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquler momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen ‘cumplimiento  del sistemz de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones centempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2z Ia

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior Yy que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentra en capacidad de expresar mi consentimiento.

i Impreso el 25/01/2024 a las 03:11 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

— ‘I‘./

: _.I|
~
Poad 2

Firma: =

Nombre: CARRENO RANGEL MARLENY

R.ML: 1443 L.§.0.: 7300

Caodigo qe éeguridaq
Va7 HA1 808

Aspirante o Trabajador

Firma: et oo

Nombre: REMOLINA LIZARAZO HERNANDO

CC: 91045000

Impreso el 25/01/2024 a las 03:11 p.m.
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: Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certiﬂbado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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Este carne es.valido en Colombia
Seréa exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
0 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 [ 2 |  Actualizacion

4, Numero de formulario

T

14975044209

1]

4 0001497504420 9

vl \

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) B. DV | 12. Direccion seccional

4. Buzén electrénico

9 1045000[5 kaisise 42 5 '

a"”

IDENTIFICACION

24. Tipo de contibuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucasién lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91045000 19950404
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento | #0. Ciudadiicunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sentander  isap Vicents de Chucuri 6809
31. Primer apellido | 32. Segundo epellido 33, Primer nombre "-.\' ; | 3a:-0% 65 nombres
REMOLINA LIZARAZO HERNANDO ,~— ™" i
35. Razon social R
36. Nombre comercial
-, LBigACifiN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander San Vicente de Chucuri 6 8 9
41. Direccion principal
CL7 10 30 AP 302 BRR BOSQUE BAJO
42, Correo electronico hhremoS57@hotmail.com
43, Cédige postal 31421006 9 7|45 Telsfono 2
Ocupacion
Actlvidad princlpal Otras actividades . NUmero
46. Cadigo 47, Facha iniclo actividad 50. Cadigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|8 6 9 9|[2014,0507] |5 2 2 1] I 1 | |
</ -~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 1 12 13 14 15 46 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sossof2 2[4 8] | | | | g T N O S
22- Obligado a cumplir deberes formales a s T
49 - No responsable de IVA i g
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N l { ' I ‘ 1 l | l l 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 z 3
54. Codigo | 57, Mado I ‘
i 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T O e B B B e -

TSy

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las ac!

a que haya lugar, la inscripci

6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion

60. No. de Folios:

59, Anexos Sl EI NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

L _d

1. Fecha ]2024-01 -24 /12 :16: 47 |

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de Jos dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspansion, segin e caso, Pardgrafo del antfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta fa pelltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

REMOLINA LIZARAZO HERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
285, Carga

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 12:18:03PM






CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) HERNANDO REMOLINA LIZARAZO identificado(a) con CC 91045000 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2019

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: SALUD RH LTDA.
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 10 dias
del mes 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente.







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 91045000 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/10/2025 10:42 AM

Cédigo Verificacion: T3FLWK421X
Valida hasta: 25/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






('?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERNANDO REMOLINA LIZARAZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91045000, se encuentra afiliado/a desde 16/09/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 10 de noviembre de 2025.

!'E

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento ho es vélido para el reconocimienta de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Prlndpal: Carrers 7 o, 74-21, Gogots ©.C., Calombia Dirsccldn correspondencla: Carrern 9 Ne, $5—13 Led €4, Urban Ezzence. Bogotd D.C., Colombis
Conmutads:: {+57) 601 489 0509 Canmutador BEPS: (+57) GD1 <67 0300 Linca Gratuita: D1 D000 410509 Lince Gratuita BEPS: 01 5000 410777
ww.Colphsianes, gov.co






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
gl(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 91045000 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/10/2025 10:42 AM

Cadigo Verificacion: T3FLWK421X
Valida hasta: 25/01/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ESTA LICENCIA ES YALIDA EX TODO EL TERRITORIO MACIONAL
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Centro de Estudios de Seguridad Integral "CESI-DESAN'

Bucaramanga - Santander

_Pho_ izado por la Secretarfa de Educacién Departamental segiin Resolucién
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La Repiiblica de Colombia
Vv en su nombre el

Centro de Estudios de Seguridad Integral

'CESI - DESAN'

Bucaramanga - Santander

Autorizado por la Secreiarfa de Educacion Departamental segliin Eesolucién
No. 16682 del 9 de noviembre de 2000,

Confierz a2

.................................

i
Cursd'y anrobo los estudios correspondle“zfe al programa de

Demch@ Policivo

Con una intensidad de 160 hores integradas deniro del
Programa de Técnice dudicial v Criminalistico
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Cruz Roja Colombiana -

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CRUZ ROJA COLONMBIANA SECCIONAL SANTANDER

RESOLUCION 3145 20 AGOSTO DE 2015
Regisire 001/3094

Hace constar que,

HERNANDO REMOLINA LIZARAZO

C.C. 91.045.000

Participd en calidad de asisiente al TALLER DE FORMACICON PSICOSOCIAL Y
JURIDICA PARA VICTIMAS DE ABUSO Y VIOLENCIA SEXUAL, capacitado por la Cruz
Roja colombiana Seccional Santander, en San Vicente de Chucuri Santander durante el
dia 24 de junio de 2017 con intensidad de CINCO (05) horas.

instructor a cargo de la formacion: LEONARDO RUEDA RUEDA
Acta No. 031/24-06-17
Libro: 1 Folio 110-111

Se expide en Barrancabermeja a los 24 dias del mes de junio del presente afio.

D 5 ) M e AAlAng \
L NijlO BELTRAN - LEOC RUEDA RUEDA
Coordinacion Academica Instructor

Instituto de Educacion para el Desarrolio y Trabajo Humano

Cruz Roja Colombiana Seccional Santander

Seccional Samﬁam’-ier.
Unidad Municipal Barrancabermeja - NIT. §90.210.619-9

Calle 48 No. 22-141 Barrio Colombia Tel. 6 22 40 67 - 6 22 40 86
www.cruzrojasantander.org E-mail: barancabermeja@cruzrojacolombiana.org
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- Lla Secretaria de Salud de Santander,
el Ministerio de Salud y Proteccion moﬁm w
el Departamento Administrativo

.Zmo_o:m_ de mmﬁm&m:om

Certifican que:
HERNANDO REMOLINA LIZARAZO

C.C. 91.045.000

Participé como asistente en el IV Curso Anual de Estadisticas Vigales ™
Intensidad: 14 horas - 9 y 10 de noviembre de 2017
Bucaramanga - Santander

Y @ —

A v\m\S\x\r
[ X7 5 .
Dr. Alexander Torres Dr. Vietor Hugo Alvarez Dr. Carlos Alberto Z.mzzham
Secretaria/de Salud Departamental MinSalud DANE

¢ | S AN R AT * iHapne=ou B TOROS PORUN
une ) MINGALUD BHEEDANE o oo e

ﬂv’&l{ Fa? EQUIDAD TDRULAInE
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FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA m>._.C_u - FUCS

Certifica que: :

r\ﬁ\&\s\&s\m\\a \% QSQ\&@& LZArazo

CC. 91.045.000
Asistio en calidad de participante al
CURSO DE BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE CADAVERES

Realizado en Bogota D.C., Colombia, del 5 al 7 de noviembre de 2015,
. con una intensidad de 17 horas.

En constancia firmamn:

507 DASTA

Dr. Sergio Parra Duarte Dr. Mauricio Wagner Vasquez r

Rector Director Educacién Continuada Educacidn
Continuada

G

1SO 3001

- gontag:
8C - CER388083
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5%& y ofden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huice constar que

HERNANDO RE JANA LIZARAZO

Con Cedula &m.‘__ udadania No. 91.045.000

Curso y aprobo la:accion de Formacion

En testimonio de lo anterior, se firma &ﬁnﬁn&m.m.a..mﬁaﬂ.\‘mﬁ...nnim De Chucuri, a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015)

Firmado U_@_ﬁm_amsﬂm uoq . -
CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA A ow L
SERVICIO NACIONAL DE >vmmzc_N>._m mmz>,.
Autenticidad del oonc_smao . :
Bogota - Colombia ‘

CLAUDIA GELINA MARI _N>
SUBDIRECTORA 1>m T ¢ Yot 32183503 - 04/11/2015
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO _zqmmm»_. Sir : ._‘.‘,... -~ FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER"* ey g

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el _.mm_

1o aooﬁ&sac que se n:osmsg en la wmm:._m web hitp://cettificados.sena.edu. co, bajo el mimero
9224001083851CC91045000C. o T
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Funcion Publica hace constar que:

HERNANDO REMOLINA LIZARAZO

Participé y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia vy lucha contra la corrupcidn.

Con una duracion de 20 horas.

"

[
BWA > MU

Adriana Aw gas Tamayo

Directora de Participacién, Transparencia

Servicio al Ciudadano de la Funcién Publica






Personeria Municipal
San Vicente de Chucuri

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA QUE: -

HERNANDO REMOLINA LIZARAZO
CC.91.045.000

4

Asisti6 y particip6 en la Capacitacién sobre Derechos Humanos y Participacion Ciudadana con
Enfasis en Derechos de Peticion, realizada en el marco del Plan Institucional de Capacitacion
“Servidores Publicos que Saben lo que Hacen” adelantado por la Administracion Municipal y
llevada a cabo en el Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, el dia 10 de Octubre de
2018 con una intensidad de tres (03) horas. .

Este certificado se expide a Once (11) dias de Octubre de dos mil dieciocho (2018)







Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

)O Em MOLINA LIZARAZO

BT ok IR0

HERNANL

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion ~ MIPG

\ Ry T S T T

@\\\

Mafia Qm; Pilaf Garcia Gghzalez
irectora de Gestién y Desempefio Institucional

b \/\& =0 ! .
1 t=n [
[ 3=g
il %, _ N
Yalenlo . Dhecel Gustlin con valuies Evalueldn e mfsmacisn y [T R | Conlio}
4 e AT earnnledcinng tenucimlento . inleine

Funinnientos
denzrolas Hhmang

Qi —

nodelo integrado
de planeacion
¥ pestién






s, ; —
: WY T T oeo T | pag 1 des |
W Le ALDEA CERTIFICADOS ' S
}A i Actualizacidn: Versién 03
y San Vicente de Chucuri 23-12-2015
N° 034-2025

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA
Que HERNANDO REMOLINA LIZARAZO identificado con cédula de ciudadania N2 91.045.000

expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), presté sus servicios al Municipio de San Vicente de
Chucuri (NIT 800.099.829-6) segtin el siguiente Contrato de Prestacién de Servicios:

N° Fecha Objeto Inicio Valor Terminacidn
Apoyo a la gestidn administrativa
en el Area de Salud desarrollando
las actividades de apoyo al érea
de medicina legal tales como: 10-feb-
CPS-047- | 09-feb- | transcripcién de los dictdmenes 2017 14.083.333 | 30-jul-2017
2017 2017 sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales del Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander.
Apoyo a la gestion administrativa
en el Area de Salud desarrollando
las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
CPS-145- | 02-ago- | transcripcién de los dictdmenes | 04-ago-
2017 2017 | sexoldgicos, dictdmenes de edad, | 2017
apoyo de autopsias medico
legales del Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander.
Apoyo a la gestién administrativa
en el area de salud desarrollando
las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
CPS-003- | 18-ene- | transcripcién de los dictdmenes | 19-ene- | 20.700.000
2018 2018 sexoldgicos, dictamenes de edad, 2018
apoyo de autopsias medico ‘
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

12.500.000 | 27-dic-2017

18-0ct-2018
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CPS-151-
2018

07-nov-
2018

Apoyo a la gestion administrativa
en el drea de salud desarrollando
las actividades de apoyo al area
de medicina legal tales como:
transcripcién de los dictamenes
sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio. de San
Vicente de Chucuri-Santander.

08-nov-
2018

5.660.000

28-dic-2018

CPS-030-
2019
Adicional
001

04-feb-
2019

Prestar los servicios de apoyo a la
gestién administrativa en el drea
de salud desarrollando las
actividades de apoyo al drea de
medicina legal tales como:
transcripcién de los dictdamenes
sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

05-feb-
2019

25.550.000

20-dic-2019

CPS-066-
2020

11-feb-
2020

Apoyo a la gestidon administrativa
en el area de salud desarrollando
las actividades de apoyo al 2rea
de medicina legal tales como:
transcripcion de los dictamenes
sexoldgicos, dictamenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

12-feb-
2020

11.200.000

11-ago-2020

CPS-267-
2020

14-ago-
2020

Apoyo a la gestidn administrativa
en el drea de salud desarrollando
actividades de apoyo al drea de
medicina legal tales como:
transcripcion de los dictdmenes
sexolégicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales en el municipio de san
Vicente de Chucuri-Santander”

18-ago-
2020

5.600.000

07-oct-2020




i

an

*| ALCALDIA

San Vicente de Chucuri

CERTIFICADOS

Cédigo TRD
21.04

Pag.3de5

Actualizacién:
23-12-2015

Versian 03

N° 034-2025

CPS-067-
2021

03-feb-
2021

“Apoyo a la gestidn
administrativa en el drea de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al drea de medicina legal
tales como: transcripcién de los
dictdmenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

04-feb-
2021

7.500.000

03-may-
2021

CPS-172-
2021

10-may-
2021

“Apoyo a la gestion
administrativa en el drea de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al drea de medicina legal
tales como: transcripcion de los
dictdmenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

12-may-
2021

10.000.000

11-sep-2021

CPS5-333-
2021

10-sep-
2021

“Apoyo a la gestion
administrativa en el drea de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al drea de medicina legal
tales como: transcripcién de los
dictdmenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

17-sep-
2021

8.750.000

30-dic-2021

CPS-013-
2022

17-ene-
2022

“prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri-Santander.

19-ene-
2022

18.000.000

16-jul-2022
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CPS-223-
2022

19-jul-
2022

“prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina  legal
municipio de San Vicente de
Chucuri-Santander.

en el

21-jul-
2022

12.000.000

30-dic-2022

CPS-091-
2023

31l-ene-
2023

Prestacién de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

01-feb-
2023

12.480.000

23-may-
2023

CPS-238-
2023

05-jun-
2023

Prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

06-jun-
2023

12.864.000

05-oct-2023

CPS-410-
2023

05-oct-
2023

Prestacidn de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el area de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucur.

10-oct-
2023

7.800.000

23-dic-2023
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Prestacion de servicios
profesionales para apoyar las
actividades de cargar al sistema

los informes periciales,
CPS-074- | 12-feb- | sexolégicos, embriaguez, lesiones | 14-feb-
2024 2024 | personales, violencia intrafamiliar | 2024 27.200.000 | 14-0ct-2024

y autopsias médico legales, en el
area de salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

Prestacién de servicios
profesionales para apoyar las
actividades de cargar al sistema

los informes periciales,
CP5-421- | 18-oct- | sexoldgicos, embriaguez, lesiones | 21-oct- -
! ! 8.274.000 | 30-dic-2024
2024 2024 | personales, violencia intrafamiliar | 2024 6o G0

y autopsias médico legales, en el
area de salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

Expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), a seis (06) de febrero del afio dos mil veinticinco
(2025) con destino exclusivo al Jefe de Estado Mayor y segundo comandante de la Quinta
Brigada con sede en Bucaramanga (Santander).

El (la) interesado (a) canceld los derechos y estampillas de ley segtin Recibo oficial N® 187016
expedido por la Secretarfa de Hacienda y Tesoro Municipal v Recibo No. 2502500082034
emitido por la Secretaria de Hacienda Departamental.

\

Secretaria'General y de Gobierno
C.C. 1.098.634.247 de Bucaramanga

Elabord: Andrea I\/{;\]j,

Revisd: Oscar P

Aprobé: Mayra C'l&\l‘l.’al,
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA

Que HERNANDO REMOLINA LIZARAZO identificado con cédula de ciudadania N2 91.045.000
expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), prestd sus servicios al Municipio de San Vicente de
Chucuri (NIT 800.099.829-6) segln el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

N° Fecha

Objeto

Inicio

Valor

Terminacion

CPS-047-
2017

09-feb-
2017

Apoyo a la gestion administrativa
en el Area de Salud desarrollando
las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
transcripcion de los dictdmenes
sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales del Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander.

10-feb-
2017

14.083.333

30-jul-2017

CPS-145-
2017

02-ago-
2017

Apoyo a la gestion administrativa
en el Area de Salud desarrollando
las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
transcripcion de los dictdmenes
sexoldgicos, dictamenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales del Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander.

04-ago-
2017

12.500.000

27-dic-2017

CPS-003-
2018

18-ene-
2018

Apoyo a la gestién administrativa
en el drea de salud desarrollando
las actividades de apoyo al area
de medicina legal tales como:
transcripcién de los dictdmenes
sexoldgicos, dictamenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

19-ene-
2018

20.700.000

18-0ct-2018

-
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Objeto

Inicio
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Terminacion

CPS-151-
2018

07-nov-
2018

Apoyo a la gestion administrativa
en el drea de salud desarrollando
las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
transcripcién de los dictdmenes
sexoldgicos, dictamenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander.

08-nov-
2018

5.660.000

28-dic-2018

CPS-030-
2019
Adicional
001

04-feb-
2019

Prestar los servicios de apoyo a la
gestion administrativa en el drea
de salud desarrollando las
actividades de apoyo al area de
medicina legal tales como:
transcripcion de los dictamenes
sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

05-feb-
2019

25.550.000

20-dic-2019

CPS-066-
2020

11-feb-
2020

Apovyo a la gestién administrativa

| en el drea de salud desarrollando

las actividades de apoyo al drea
de medicina legal tales como:
transcripcion de los dictdémenes
sexoldgicos, dictdmenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales, en el Municipio de San
Vicente de Chucuri-Santander

12-feb-
2020

11.200.000

11-ago-2020

CPS-267-
2020

14-ago-
2020

Apoyo a la gestidén administrativa
en el area de salud desarrollando
actividades de apoyo al drea de
medicina legal tales como:
transcripcion de los dictdamenes
sexologicos, dictamenes de edad,
apoyo de autopsias medico
legales en el municipio de san
Vicente de Chucuri-Santander”

18-ago-
2020

5.600.000

07-oct-2020
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Objeto
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CPS-067-
2021

03-feb-
2021

“Apoyo a la gestion
administrativa en el drea de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al drea de medicina legal
tales como: transcripcién de los
dictamenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

04-feb-
2021

7.500.000

03-may-
2021

CPS-172-
2021

10-may-
2021

“Apoyo a la gestion
administrativa en el area de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al area de medicina legal
tales como: transcripcién de los
dictdmenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

12-may-
2021

10.000.000

11-sep-2021

CPS-333-
2021

10-sep-
2021

“Apoyo a la gestion
administrativa en el drea de salud
desarrollando  actividades de
apoyo al drea de medicina legal
tales como: transcripcién de los
dictamenes sexoldgicos,
dictdmenes de edad, apoyo de
autopsias medico legales en el
municipio de san Vicente de
Chucuri-Santander”

17-sep-
2021

8.750.000

30-dic-2021

CPS-013-
2022

17-ene-
2022

“prestacién de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri-Santander.

19-ene-
2022

18.000.000

16-jul-2022
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Fecha

Objeto

Inicio
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Terminacion

CPS-223-
2022

19-jul-
2022

“prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el area de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri-Santander.

21-jul-
2022

12.000.000

30-dic-2022

CP5-091-
2023

31-ene-
2023

Prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

01-feb-
2023

-12.480.000

23-may-
2023

CPS-238-
2023

05-jun-
2023

Prestacién de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexologicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

06-jun-
2023

12.864.000

05-oct-2023

CPS-410-
2023

05-oct-
2023

Prestacion de servicios de apoyo
tales como: cargar al sistema los
informes periciales, sexoldgicos,
embriaguez, lesiones personales,
violencia intrafamiliar y autopsias
medico legales, en el drea de
salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

10-oct-
2023

7.800.000

23-dic-2023




: f» gfcgi" TRA Pig.5de 5
ALCALDIA |emeos 22
Actualizacion: Versién 03
San Vicente de Chucuri 23-12-2015
N° 097-2025
N° Fecha Objeto Inicio Valor Terminacion

Prestacién de servicios
profesionales para apoyar las
actividades de cargar al sistema

los informes periciales,
CPS-074- | 12-feb- | sexolodgicos, embriaguez, lesiones | 14-feb-
2024 2024 | personales, violencia intrafamiliar | 2024 £7.200:000 | 15-065-200%

y autopsias médico legales, en el
drea de salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

Prestacion de servicios
profesionales para apoyar las
actividades de cargar al sistema

los informes periciales,
‘CPS-421- | 18-oct- | sexoldgicos, embriaguez, lesiones | 21-oct- .
’ ’ 8.274.000 | 30-dic-2024
2024 2024 | personales, violencia intrafamiliar | 2024 I

y autopsias médico legales, en el
drea de salud-medicina legal en el
municipio de San Vicente de
Chucuri.

Expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), a veinticinco (25) de abril del afio dos mil
veinticinco (2025) con destino exclusivo hoja de vida para acreditar experiencia.

El (la) interesado (a) canceld los derechos y estampillas de ley segiin Recibo oficial N° 187719
expedido por la Secretaria de Hacienda y Tesoro Municipal y Recibo No. 2502500245921
emitido por la Secretaria de Hacienda Departamental.

Secretaria Genera y de Gobierno
C.C. 1.098. 63¢ 247 de Bucaramanga

Elaboré: Andrea M. A

Revisé: Oscar P. @
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% DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SAN VICENTE 27/10/2025
DE CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HERNANDO REMOLINA
LIZARAZO con Cédula de Ciudadania nimero 91045000

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550048100006641
Fecha de apertura 12/11/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

OF oG

ST

Banco Davivienda S.4.
NIT. 850,034 313-7

VigitADO

Banco Davivienda S.A.






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 118 01
GENERAL DE LA NACION No. 283214055

Bogota DC, 27 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNANDO REMOLINA LIZARAZO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 91045000:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
octubre de 2025, a las 09:05:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 91045000 ;
Caodigo de Verificacion 91045000251027090548

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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27/10/25, 9:07 a.m.

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 colombianc 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

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

La Policia Nacional de Colombia informa:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 09:07:14 AM horas del 27/10/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 91045000

de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Apellidos y Nombres: REMOLINA LIZARAZO HERNANDO

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

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

Defensa Nacional

Ministerio de il Portal Unico de

Eoloat —

Contratacion
Todos los derechos reservados,

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi
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27M0/25, 9:09 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia f

(https://www.policia.gov.co/)

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, 27/10/2025 09:09:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91045000 y Nombre:
HERNANDO REMOLINA LIZARAZO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 125546745 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ' B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia OOLDM\BIA
Direccion Ganaral - Cra, 55 N2 26 - 21 ' (. POTENCIA DELA
Centro Administrative Macional CAN, Bogota D.C | V' D A
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27/10/25,9:12a.m, Consulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:12:14 horas del 27/10/2025, el ciudadanc identificado con cédula de cludadania No. 91045000,
Apellidos y Nombres REMOLINA LIZARAZO HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI,
con NIT 800099829-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio ael cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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