Bucaramanga, (1§ NOV 7070

Senores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA
Ciudad.

Yo, GILBERTO MOSQUERA SILVA, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
74244845 de Moniquira, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacién de
servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar en la revisidn de la documentacion enviada por las Corporaciones Auténomas
Regionales de Santander.

2. Apoyar y Asesorar en los conceptos técnicos ambientales ante los Concejos Directivos
de las Corporaciones Autonomas Regionales de Santander.

3. Acomparfiar en las reuniones realizadas por los Concejos Directivos de las
corporaciones Autonomas Regionales de Santander.

4. Apoyar y Asesorar en temas relacionados en Servicios Publicos Domiciliarios ante las
Entidades Territoriales y Prestadores de servicios Publicos de Santander.

5 Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades
realizada en la ejecucion del objeto contractual. PRODUCTO: Informes mensuales de
actividad y soportes de cuenta.

6. Las demas que de acuerdo al objeto del contrato sean solicitadas por el supervisor.

Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el

Supervisor y que tengan relaciéon con el objeto del contrato.

2l

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo de un
(1) mes y veinte (20) dias, el precio estimado por valor de OCHO MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($8.333.333), y la
forma de pago propuesta por el Departamento, es decir, mediante UNA (01) MENSUALIDAD
vencida por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000), Y UN (1) ultimo
pago por VEINTE {20) DIAS por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($3.333.333).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, y que tampoco
me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar
con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la
Nacién. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en
el contrato que como consecuencia de elia llegare a celebrarse, por consiguiente solo
compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado
a partir de la legalizacién del mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al
Sistema de Seguridad Social en salud y en pensiones (como independiente). Asi mismo,
comunico que me afiliaré a A R.L.

Floridablanca

3007056409
mosqueragilberto@hotmail.com
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. ENTIDAD RECEPTORA
i b FORMATC UNICO ST )
- El servicio pablico i
s Ge todor HOJA DE VIDA I —— | ]
Persona Natural ‘
s 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) }
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
MOSQUERA SILVA GILBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® cE PAS( ) No. 74244845 F M ® coL ® EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE [ SEGUNDA CLASE(®) NUMERO 8121302225 D.M 02
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 13 MES 12 ANO 1981 Kr 12 No. 200 -14 Apt 203 a Torre 1 Mediterrane Reyal
pais Colombia PAils Colombia DEPTO  Santander
DEPTO Boyaca MUNICIPIO  FLORIDABLANCA
MUNICIPIO MONIQUIRA TELEFONO 3007056409 EMAIL  mosgueragilberto@hotmail.com
o FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA| FECHA DE GRADO
10.JZc J30.J40.] 50 60.] 70 }80.]So] 10] X MES 12 ANO 1598
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO] NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO|JERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
ON 0 3 TNGENIERIA QUIMICA G5 | 2004 ACTA 785
ES 1ZACION EN ALTA GERENCIA EN
s 2 " :H;;EC(EL\,]SE(‘)‘]?EAE-[\I!P;: ENALTA GERENCIA Ef 0 5010 ACTA 117
n tEFf"CU"iQi_!E LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {(B) O MUY BIEN (MB)
LO HAELA LO LEE LO ESCRIBE
ERiOMA R] B |MB| R MB] R | B | MB |
Inglés X X X
=S experiencia_laboral
i
(CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN EST RICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL, :
[
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a...  5/11/2020
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CION SUT Y CERTIFICACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
GESTION MULTIPLE SOSTENIBLE S.A.S E.S.P X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIOD CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA sarviclospublicosgms@arnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5397699 Dia 01 MES 05 AND 2018 DiA 31 MES 10 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5 neio d - 6 5 informacion -~ ) . R = R . .
Manejo de Sistemas de Informacior ESTRATIFICACION MUNICIPIOS Calle 18 No. 31-53 Of. 303
Geografica
EELES O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
ALCALDIA MUNICIPIO MONIQUIRA X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca MONIQUIRA rmosqueragilberto@hotrnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7281124 DIAa 07 MES 02 ANO 2019 Dia 06 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO )

STACION DE SERVICIOS REPORTE DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS CLL 18 No 4

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO DE VILLANUEVA

PUBLICA
X

PRIVADA

pais

Colombia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander VILLANUEVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7166138 Dia 05 MES 08 ANO 2018 piA 05 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONSULTOR ESTUDIO TARIFAS MC-0458-2018] SERVICIOS PUBLICOS CR 15 Neg. 13-27

MPL NTRAT ERIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

ALCALDIA MUNICIPTO ARATOCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander ARATOQCA contactenos@aratoca-santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7267700 DiA 24 MES 01 ANQ 2018 Dia 24 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SOR SERVICIOS PUBLICC SERVICIOS PUBLICOS CALLE 4 No. 4-38

EMPRESA O ENTIDAD
MUNICIPIO DE ARATOCA

PUBLICA
%

PRIVADA

pais

Colombia

¥ CERTIFICACION MUNICIFIO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
Santander ARATCCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 22 MES 03 ANO 2017 DIA 22 MES 0% ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASESOR ASESOR CARGUE SUL
Y CERTIFICACION MUNICI

E AT ERI

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
MUNICIPIO DE OCAMONTE X Caolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander OCAMONTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 16 MES 03 ANO 2017 DIA 15 MES 08 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ASESDR ASESOR CARGUE SUI CHRLLE SN 349

CALLE ND . 360
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EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DE SAN ANDRES

PUBLICA
X

PRIVADA

pais

Colombia

DEPARTAMENTO

Santander

MUNICIPIO
SAN ANDRES

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PROFESIONAL ASESOR ASESOR CARGUE SUI
¥ CERTIFICACION MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76624216 Dia 15 MES (3 ANO 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Calle 6 N¢ 4 - 07 Barric El Socarro

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTANA - BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Royaca SANTANA ontactenos@santana-boyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(8) 7289026 pia 0z MES 11 ANO 2016 pia 20 MES 12 ANO 201€
CARGO. 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ACTUALIZACION PGIRS SERVICIOS | o . ; ) o i
PROFESIONALES PGIRS SECRETARIA DE PALNEACION Cra 4 N° 4 - 04
L O CONTRATOANTERIOR O
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA MUNICIPIO LA PAZ - 5/ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ntander SAN ANDRES contactenos@lapaz-santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7- 7518112 Dia 01 MES 11 ANO 2016 pia 30 MES 12 ANO 2016
c.e.mgo QCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SERVICIOS PUBLICUS ASESOR . R - g
SERVIETOS PURLICGS DOMIC UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS Calle 3 No 3 -57

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _

ASESOR SERVICIOS PUBLICOS ASESOR
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA SAN ANDRES - SANTANDER X Colomtia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
Santander SAN ANDRES alcaldia@sanandres-santander.gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76624216 pia 11 MES 10 ANO 2016 pia 10 MES 12 ANO 2016
CARGQ 0 CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

Calie 6 No, 4 07

(57 872906

EMPL RATO ANTER
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CORPORACION AUTONOMA REGIQONAL DE SANTANDER CAS X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SAN GIL ontactenos@cas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
{7)72383 DIA 28 MES 09 ANO 2016 pia 27 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO )
INGENIERO QUIMICO RESTAR LOS DEPENDENCIA DIRECCION
SERVICIOS PROFESIONALES COMO OFERTA RECURSOS NATURALES Cra 12 No. 808
INGENIERD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE CHITARAQUE ¥ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca CHITARAQUE contactenos@&chitaraque-poyaca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 01 MES 09 ANO 2016

DiA 30 MES 12 ANO 2016
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Hoja de vida del funcionario Page 4 of 6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ACTUALIZACION PGIRS DIRECTOR| SECRETARIA DE PLANEACION Calle 2 No. 3-35 Palacio municipal
CTO PGIRS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAisS
ALCALDIA DE SAN JOSE DE MIRANDA X Colambia
ONICO EN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO con:zeo FLECTRO 5 JIDAD
. g contactenosd iranda-
Santander SAN JOSE DE MIRAND/ P ——
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(57+7 16626 DiA 20 MES (5 ANO 2016 DiA 1% MES 03 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OR UNIDAD DE SERVICIOS PRESTAR o I
f y = S P ¢ = n 3-31
SRR ACTES COMD, Aok UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS Carrera 4 n 3-3

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHITARAQUE

PUBLICA
X

PRIVADA pais

Colombia

DEPARTAMENTO

ca

MUNICIPIO

CHITARAQUE

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@chitarague-boyaca.gov.co

FECHA DE INGRESO

pia 12 MES 04 ANO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA i1 MES 10 ARO 2015

CARGO O CONTRATO
ASESOR SERVICIOS PUBLICOS ASESOR
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE PLANEACION Y AMB

 CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

Calle 2 No. 3-35 Palacio municipal

_———————————————

ASESOR SERVICIOS PUBLICOS FRESTAR
SERVICIOS COMO ASESOR

EMPLEQ O
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pPAiS
ALCALDIA DE CIMITARRA ¥ Colombiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CIMITARRA contactencs@cimitarra-santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7-6260242 DiA 05 MES (4 ANO 2016 DIA 04 MES 07 AND 7015
CARES O CONTHATD DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Carrera 5 N® 6-10 Palacio Municipal

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SAN ANDRES

PUBLICA
X

PRIVADA pais

_olombia

DEPARTAMENTO

Santander

MUNICIPIO

SAN ANDRES

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

uspd@sanandres-santander.gov.co

ASESOR UNIDAD DE SERVICIOS PRESTAR
SERVICIOS COMO ASESOR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7-5624216 pia 19 MES 03 ARO 2016 DiA 18 MES 07 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Calle 6 No. 4 - 07

PRIVADA pais

Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
CORPORACION AUTONOMA RE SANTANDER CAS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Santander SAN GIL

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactencs@cas.gov.co

Santander

TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(57 7)72383 pia 09 MES 03 ANO 2016 DiA o8 MES 09 ANO 2016
CA“GDIFO :;ONT"ATO cervicios | PEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO QUIMICO FRESTAR SERVICIOS o . i
COMC INGENIERQ DUIMICO Recurso Hidrico Cra 12 No. 9-06
EELEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PALS
COMB ;4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BUCARAMANGA

@cdmb:gov.co

contratacic
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IATECNICAY

INGENIERO QUIMICO ASIS
AMBIENTAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7-6476060 Dia 24 MES 06 ARO 2015 pia 23 MES 12 ANOD 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO QUIMICO INGENIERC QUIMICO | EVALUACION Y CONTROL AMBIENTAL Gra 23 No, 37

EM A

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CDMB % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5346100 pia 13 MES 03 ANO 2015 pia 29 MES (5 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

i c 20 outmico | sevea ¢ NG 3 3
EMERESA'O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

(s Auténoma Regional Para la Defens 1 Meseta de v Colorabia

E A Lolomiila

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7 6346100 Dia 05 MES 08 ANO 2014 pia 31 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERD QUIMICO INGENIERO QUIMICO Evaipacidn y Control Ambiental Carrera 23 # 37 - 63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'O'ENTIDAD pUBLICA |PRIVADA | Pais

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE SANTANDER - ESANT S.A P

E.5.P X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA esantsaesp@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339665 DIA 08 MES 11 ANO 2013 pia 23 MES 12 ANO 2015
CARGOQ CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

carrera 26a N* 50 v 98

= — 5~
-~ ———

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Ingeniero Quimico Prestacion de Servicies
profesi

nales

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Gabernacion de Santander X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA pdasantanderenserio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

69 10880 pia 25 MES 01 ANO 2013 pia 14 MES 10 ANO 2013
CARGO O'CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Plan departarnental de Aguas

Cll 37 No 10-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

erg Quimico Frestacion de Sarvicios

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Gobernacion de Santander X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA pdasantanderenserio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES (7 ANO 2012 pia 26 MES 12 ANOD 2012
CARGE O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Plan departamental de Aguas

Cll 37 No 10 -3&

file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e44742968a...
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Santander BUCARAMANGA pdasantanderenserio@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 19 MES 04 ANO 2012 pia 10 MES 07 AND 2012
CARGOOCONTRAT®. =~ DEPENDENCIA DIRECCION
{nga?reno Quimico Prestacion de Servicios Plan departamental de Aguas Cll 37 No 10 -36
profesionales
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals

X Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca MONIQUIRA maxifrikos “om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia ot MES 12 ANO 2006 pia 29 MES 02 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Gerente de Mercadeo y ventas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
[INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

IDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

O 56. DE LA LEY 190/95),

PARA T ;
/ERACES, (ARTIC

Ciudad y fecha de diligenciamiento i - e T

/}{M JECSERVIDOR PUBLICWTA

[ = J—

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATQS

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

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

17770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.t

i E
REVISO : DANIELA RODRIGUEZ :

file:///C:/Users/ca.drodriguez/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a...  5/11/2020



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 El servicio publico
‘esdetodos

YO, GILBERTO MOSQUERA SILVA

IDENTIFICADO CON: CC X CE il N° 74 244 345 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombiz Departamento Santander Municipio  Floridablanca

Direccion  Kr 12 No. 200-14 Tarre 1 Apt. 2013 Teléfonos 3007056409

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A!

NOMBRES Y APELLIDOS : DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

YUDY MOSQUERA SILVA 23.783.079 HERMANA
FANNY SILVA RUBIANO 23.532.300 MADRE
ALFREDO MOSQUERA 4.172.229 PADRE
DANIEL ALFREDO MOSQUERA SILVA 1.054.681.276 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ‘QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "Ultirno” afo gravable fueron: |

B e CONGBPEO - ¢ . oo SO ENNOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 16 758.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 115.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS «
TOTAL 8 131.758.000

AHORROS 8983182934 BUCARAMANGA g 5.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
APARTAMENTO FLORIDABLANCA SANTANDER $ 120.000.000 ! |3
DEPOSITO FLORIDABLANCA SANTANDER $ 15.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO 3 42.000.000

¢)En la actualidad: SLX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N° .

DIANA CRISTINA RODRIGUEZ PINZO CC. X CE. Tl 23.782.914 J

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Las actividades econdmicas de caracter privado,
forma acasional 0 permanente son las siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

T V.z ne = .: T . T : iz $ s as.FIRMA;M

FIRMA DEL FUNCIONARIO G CCNTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

3)



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

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
GILBERTO MOSQUERA SILVA

Documento de identificacion
! |
C.C. [x CE.| T | J\Tl i Ntmero l 74.244.845

Lugar de Nacimiento
Pais r COLOMBIA WDepartamento r BOYACA IMunicipio ( MONIQUIRA

Lugar de domicilio -
Pais | COIALOMBIA ____ |Departamento | SANTANDER |Municipio | FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios piiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | _|Departamento [ Municipio [

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

s

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR |
Salarios y demads ingresos laborales 16.758.000 5
Cesantias e intereses de cesantias !
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 115.000.000
Otros ingresos y rentas |

TOTAL 131.758.000 |




TIPO DE CUENTA | i
AHORROS BUCARAMANGA S 5.000.000
¢) Mis bienes patrlmomales son Ios sugulenter
TIPO DE BlEN L | DEPARTAMENTO DE > :
PAL n st e VALOR
- E U - UBICACION Al _
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA 120000000
DEPOSITC COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA 15000000
d) Las acreencnas y obhgaclones vigentes a la fecha son:
; i ST o CONCEPTO o SALDO € v e
CRED|TO HIPOTECARIO 42.000.000

a) En la actualidad participo como miembro de ias siguientes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ‘ CALIDAD DE MIEMBBO PAlS
b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | i PAlS

CALIDAD DESOCIO

= ===

forma ocasional ¢ permanente son las siguientes:

iormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

|

2D



TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 200

. ' 2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,

3 DE 2019.
et

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente si [x | NO |
i TIPO DE SOCIEDAD : DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos) ;
DIANA CRISTINA RODRIGUEZ PINON CONYUCAL 23.782.914

A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero

7

civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente 2 la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de fa ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

SEGUNDC GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD,

NOMBRE COMPLETO :
nombres llidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO e _ ‘. °mlii' y :apﬂe o e st &
'f Primer Segundo | e IDENTIDAD
s : = N b : g
Padre ALFREDO MOSQUERA 4.172.225
{
1
Madre FANNY ' SILVA RUBIANO 23.532.300
N
|
Hermano(a) Yubny MINERVA | MOSQUERA SILVA 23.783.079
Hermano(a) DANIEL ALFREDO | MOSQUERA SILVA La54:051.476
1_ 1 | |
i
| !
] | |

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin dnimo de lucro {nacional
o extranjera):

ECONOMICO U DRGANIZACION

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL ©

CALIDAD DE MIEMBRO

pals

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el

exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD

VALOR

PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR : PAlS

a) Las donaciones que me representarcn reducciones en la declaracidn de renta en el Gitimo afio y los nombres de las

instituciones a las cuales hice donaciones son:
' NOMBRE G s 'VALOR DE LA DONACION

a) Escriba otros intereses personales gue podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefic, negocios, establecimientos que poseo etc.
- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020
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COLOMBIE WA HOHTITA

Formulario del Registra Unico Tributario

2 Concepto ﬂﬁE Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77072124

14720916779

i

014720916

Il

)0

| 5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) V | 12. Direccién secticnal

impuesios y Aduanas de Ducaramanga

w O

5

i Y
l‘ 14. Buzon electrénico

74244845 s |
IDENTIFICACION - ~
24 Tipo de contribuyente 1 25. Tipo de documento | 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion ]
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 5 74244845 (G 20000228
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento o 20 phﬁéq[@&h-c;;):o
COLOMBIA 16 9 |Boyacs 17750, (fmoniaica 469
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre \\‘\‘H_’, / i) ‘@.:gﬁ:cﬁ nombres
MOSQUERA SILVA GILBERTO /—~— (. K
}TEF—Iazbn social J . |
' !
38. Nombre comercial 3
|
= E
38 Pals —|39, Departamenta 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 1Saa"\tanrsder 8 | Fleridablanca 276

41. Direccion principal
CR12 200 14 AP1 203 CONJ MEDITERRANE ROYAL

42 Corren slectranico mosqueragilberto@hotmail com

43 Codigopostal 6 8 1 0 0 4

30070564 0 945 Talfono2

6826189

| 44 Teldtor5 4.

~ CLASIEICACION

— Activld'-ad_‘;;(.:t_i‘vémiqa M } Ocupacioén l ]

Actividad principal Raﬂ!_.‘i(l\fd §§hhnﬁ;aﬁu‘_j. N Otras actividades | | 52 Nimera

46 Codign 47, Fecha inicio actividad jso /48, Féchdiqiddctivitiad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| ) O S, |
7110[|2004)0 9@3[70@0][@0&\\4\{3@‘0 3] |7 0 1 0] B l4 1.1 4] | |
{Qﬁé{ﬁénsamuuaus, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 Fo. o0 1M 12 18 14 15 8 47 18 19 20 A 2 22 24 26 26
& | | b oy T | | | | | ! ' .
|scwl|s [22(a0] | | | ] [ T T T O O A I S O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar : |
22- Obligado a cumplir deberes formales a ‘
49 - No respensable de IVA |
Exportadores
4 2 3 4 3 8 7 8 8 10
1 | \ ! | L | | 55 Forma 56 Tipe Servicio 1 2 3 }
54 Codigo | | I | | L | R | \ | 57. Modo | | ! E
11 12 13 14 15 18 17 1@ 19 20 \ L - |
. | i | | | I { ' i | | 58.CPC | 1 |
I N N S | * | |
[ | | | | _ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la Lnacﬂpcion_enalkegluro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigiré su renovaclén I
~ Para uso exclusivo de ia DIAN
50 Anexos S D NO 80. No. de Folios: E 61.Fecha [2020-11-04/15:03:34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT]), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantarén fos procedimientos administratives |
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso

Paragrafo cel articule 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

§84. Nombre
885 Cargo

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice
‘ Firma autorizada:

MOSQUERA SILVA GILBERTO
CONTRIBUYENTE ,

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2020 03.03 30PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS

7
s

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para ia garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que GILBERTO MOSQUERA SILVA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 74244845 esta registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 74244845

NOMBRES Y APELLIDOS GILBERTO MOSQUERA SILVA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 68
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

04/11/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUF

it {
Lin2a Nacional 018000 519 519

Www. epssura.com

edellin, Antwquia, Colombia Line wc:on Barranguiila 319 7901, 1

1, Caly 380

8741,

N

A

T LT



((Cohcondos

dal grapd HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GILBERTO MOSQUERA SILVA identificado(a) con C.C No. 74.244 845, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 04 de noviembre del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1898,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2838.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Certificado
Bancario

Miércoles, 4 de Noviembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GILBERTO MOSQUERA SILVA identificado(a) con CC 74244845, a
la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado l

CUENTA DE AHORROS 08983182834

2012/05/12 ACTIVA

* |mportante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 20 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0505 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

lymils /e

Juan Cams!o Moreno Goémez
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RESOLUCTION TEETALE BniED
AFBCRACHON _
PP W } FAGIMA P |
RESOLUCION NUMERO r) e
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA ml siu IRIDAD ¥ QAL LD EN FL
TRARAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En use de sus facultades legales, v en especial las conferidas en la Ley 1682 de 2012 v in
Resoluckin 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

CQue EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS ientificadoia) con Cadula de Cludadania No
13835844 ha scheitado Rencvacion de licencia para fa prestacii de Reiviclos e
Segundad y Salud en el trabap ante la Secretaria de Salud Departamental de Sanitandsl

Que al petcionanio le fue otorgada la Livencia de Prestacién de Servivios de Salud
Ocupacional, mediante Resclucidn No. 6723 de 24 de Mayo del 2010 de la Sevietarls de
Salud de Gebemacidn de Santander y cohcedida por un témiino de diez (10 sitos
contados a partir de ka expedicidn de la Resolucidn, la cual ha cumplido su vigehicla

Que de conformidad con el aticulo segundo de fa Resolicidn U4502 del 78 de Dicteniie
de 2012, el peticronario ha presentado la documentacion requenda para [a Renovaclin ta
la Livencia en Salud Ocupacional para la prestaciin de senvicios en Segiiridad v Saliid en
el trabejo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamenial
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE RBERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: EDGAR ORLANDO PINZON
ROJAS. - Medico y Cinijano - ESPECIALISTA en Salud Octibachyial
identificado(a} con Cedula de Ciudadania No. [3835844 en Ins dreae de
Medicina en Segundad y Salud en el trabajo. Investigacion en died deilea,

Investigacién del accidente de trabajo, Educacion, Capavitavidn, Disefy,
Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de la Segutidad y Salud
en ef Trabap

ARTICULO 2. La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por ol lémilng da
Diez (10) afios contados a parlir de la fecha de expedicion de la presents
Resoluciin.

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorad esla Licencla, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de ia misma

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Temitorio Nacional y tendrd eardcter
personal e iniransferible.

ARTICULO 5: Contra 1a presente Resolucidn procede ios recursos legales
NOTIFIQUESE Y GUMPLASE

3
Dada en Bucaramanga a los 1 6 JUL m:ﬁ

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo.  Almandro Lozano U, ~ Director Desarrolio Vigiisrcia y Conled q/
Rewisd.  Yelilzs Herndndez G~ Coordinador Grupo de Acreditaciin en Saind y SOGV
Proyectd Helena Gordifio O. ~ Grupo de Acedtacion en salid SOGC /), )

Escaneado con Camscanne
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