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Alcaldia Municipal de Salamina Caldas Nro. Documento 48

NIT: 890.801.131-3
Direccion: Palacio Municipal Calle 5 N° 5-65
Teléfono: 3043350526
Salamina, Caldas - Colombia

i / ~S - Falw,
E i A8 it § 4§ r 3 Jr P o= JING{P% ) 4 ?
L | RS ET L N & -L. bt U0t N TR | B W ot

EL SUSCRITO JEFE DE PRESUPUESTO HACE CONSTAR QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL PARA
ATENDER EL PRESENTE COMPROMISO

NUmero de documento: 48
Fecha: enero 07, 2026
Secretaria: GOBIERNO

Cadigo Bpin: 2024176530013
Producto: 4503004

Rubro Fuente Dependencia Bpin | Descripcion Rubro Saldo Valor Solicitado
Disponible CDP
2.3.2.02.02.009. (1.2.3.1.14 ALCALDIA 202417 |Mantenimiento $31,934,955.00 $90,685,480.00
3.06.12.12 653001 |cuerpo Bomberos
3 Voluntarios con
sobretasa bomberil N
2.3.2.02.02.009. |1.2.4.3.03 ALCALDIA 202417 |Contratos $0.00 $227,000,000.00
1.06.12.06.12 653001 |celebrados con
3 Cuerpos de
Bomberos para la
prevencion y control
de incendios
Total $31,934,955.00 $317,685,480.00

POR VALOR DE: TRES CIENTOS DIECISETE MILLONES SEIS CIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROQ CIENTOS

OCHENTA PESOS

DESCRIPCION: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS, CALAMIDADES CONEXAS Y DEMAS EMERGENCIAS QUE ATIENDE EL
CUERPO DE BOMBERIL DEL MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS.
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EL PRESENTE CERTIFICADO DE DISPONIB|LIDAD NO PUEDE SER USADO COMO ORDEN DE PAGO

Elaboré: Claudia Lorenza Galvis Cardona



REPUBLICA DE COLOMBIA PAGINA 1DE1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CODIGO:034
SALAMINA - CALDAS Version: 1
NIT. 890.801.131-3 FECHA: Julio 11 DE 2013
PROCESO: DOCUMENTOS DEPENDENCIA SECRETARIA @ ()4 é
OFICIALES DE PLANEACION :

El Secretario de Planeacién del Municipio de Salamina Certifica que la

“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS, CALAMIDADES CONEXAS Y DEMAS EMERGENCIAS QUE ATIENDE EL
CUERPO BOMBERIL DEL MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS"

Se encuentra acorde a las metas del Plan de Desarrollo “SIGAMOS CONSTRUYENDO NUESTRA GRANDEZA 2024 -
2027"

1.1, Verificacién de inclusién en el Plan | BPIN: 2024176530013
Anual de Adquisiciones:

SECTOR CPI Gobierno territorial
LINEA PDM Gobernanza territorial
NOMBRE PROYECTO
. i , | fop

INVERSION Fortalecimiento de la gestién del riesgo en el municipio de Salamina

CODIGO MGA 4503004

1.2.Clasificacién segtin Plan de
Desarrollo PRODUCTO MGA Servicio de atencién a emergencias y desastres

DBJETINO DEL Mejorar el conocimiento, la comunicacién y participacién de la poblacién en la gestién de

PROGRAMA riesgo de desastres en el municipio
p MET¢ ET':AET Implementar estrategias de gestion del riesgo y desastres a través de Alianzas
;g[;gc % A Interinstitucionales mejorando la capacidad de respuesta del municipio frente a una
SUETADG posible emergencia

1.3.Fecha de elaboracién del estudio | Enero de 2026
previo:

Realizar alianzas Interinstitucionales para mejorar la capacidad de respuesta del municipio frente a una posible

1.4.Nombre de la actividad en MGA )
emergencia

$372.620.435 (Trecientos setenta y dos millones seiscientos veinte mil cuatrocientos

1.5.Valor de la actividad en MGA . N
treinta y cinco pesos)

1.6.Valor del contrato $317.685.480

—— \
-

enero de 2026.

Calle 5 No 5-65 - Cédigo Postal 172001 - Teléfono 8595016
Palacio Municipal - Salamina Caldas

www.salamina-caldas.gov.co



BOMBEROS
: MEIA

PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE SALAMINA CALDAS

JUSTIFICACION

El municipio de Salamina Caldas cuenta con una poblacién segin DANE de (20.172)
habitantes (aproximadamente hasta el afio 2025) y una poblacidn flotante de mas de
{10.000) personas diariamente, debido a su ubicacion geografica en la region norte, la
topografia del terreno y a la extension de territorio rural, coloca riesgos latentes
relacionados con incendios forestales y estructurales, como también otras calamidades
conexas; por tal razén se hace necesaria la gestién integral del riesgo, mediante
mecanismos de prevencidn y atencién de incidentes, siendo estas responsabilidad de
todas las autoridades y de los habitantes del territorio nacional, todos los organismos
publicos y privados deben contemplar los programas y estrategias de contingencia para
todo tipo de riesgo que se pueda presentar en los diferentes escenarios tales como:
zonas naturales, construcciones y programas de desarrollo urbanistico y comercial.

Es de esta vulnerabilidad, donde surge la necesidad de contar con un cuerpo de
Bomberos altamente capacitado y bien estructurado, con la capacidad logistica,
operativa y administrativa para atender las necesidades de los habitantes de nuestro
municipio ademas del apoyo a poblaciones circunvecinas que lo requieran dada la
complejidad a nivel de atencién de incendios en la regién, ya que el apoyo mas cercano
estd aproximadamente a 45 minutos dependiendo del tréfico en el momento de la
ocurrencia de una emergencia, dejando completamente desprotegido y sin la prestacion
del servicio publico esencial de Bomberos a esta comunidad.

Es deber del estado colombiano asegurar la prestacion de este servicio publico esencial,
acatandose los parametros que claramente estdn establecidos por la ley 1575 del 21 de
agosto de 2012.




Una vez consolidado el marco legal del presente documento, se hace necesario
especificar la destinacion de los recursos, los cuales estaran aplicados a la siguiente
tabla.

ITEM OBJETO | CONCEPTO

1 Conocimiento del riesgo | Hace referencia a la ubicacién y monitoreo de

| sitios estratégicos donde se halle la mayor

incidencia de situaciones de riesgo, bien sea

por condiciones socio naturales o por riesgos

antrépicos de tipo funcional.

. Aqui se consolidan aquellas inspecciones de

. seguridad que realiza el CMGRD en cada uno

. de los reportes presentados al mismo, de
sectores vulnerables a la ocurrencia de
emergencias, identificados plenamente y

. soportados en el analisis de vulnerabilidad del

- municipio, el cual debera estar anexo al plan

- de contingencia municipal y los

. Procedimientos operativos normalizados

~ (PON) para cada caso.

. Se destinara para este un total de $ 4.491.838

~ para la vigencia 2026.

2 Reduccién del riesgo ' Hace referencia a la puesta en marcha de
campaiias, trabajo social y comunitario,
 tendiente a la prevencién de emergencias en el
' municipio, especialmente en los temas afines y
. especificados en la ley 1575 de 2012.

- Se destinara para este un total de $ 4.491.839

| para la vigencia 2026.

3 Manejo de incidentes ' Hace referencia a la atencidn a nivel operativo de
' todas las emergencias y servicios especificados

| en la Ley 1575 de 2012, ademads del

' fortalecimiento institucional.

' Se incluye el talento humano, logistica, equipos,

' herramientas, mantenimiento de bienes muebles
' e inmuebles; entre otros recursos, necesarios

' para atender los reportes de la comunidad las 24
| horas del dia.




| Se destinard para este un total de $ 4.491.839
 para la vigencia 2026.

Teniendo en cuenta el cuadro anterior, se soportard mediante documento legal
denominado minuta de servicios, con fechas, hora, lugar, personas afectadas, datos
personales de las mismas y/o solicitantes del servicio; es necesario destinar presupuesto
suficiente para la financiacion de la labor bomberil en el municipio de Salamina, ya que
se propendera por mantener el pie de fuerza en la institucion, en dos turnos de 48
horas, garantizando la prestacion eficaz y eficiente del servicio publico esencial de
Bomberos en este municipio.

OBIJETIVO

Dar continuidad a los planes, programas y proyectos tendientes a disminuir la
vulnerabilidad del municipio de Salamina Caldas, ante riesgos y gestion de los mismos,
en relacidn a incendios en todas sus modalidades, rescates en todas sus modalidades,
incidentes con materiales peligrosos y demds calamidades conexas.

FUNCIONES QUE CUMPLIREMOS

Las funciones que cumplira el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Salamina Caldas
estan definidas por el articulo 22 de la ley 1575 de 2012 asi:

1. Llevar a cabo la gestién integral del riesgo en incendios que comprende:

a) Analisis de la amenaza de incendios

b) Desarrollar todos los programas de prevencion

c) Atencién de incidentes relacionados con incendios

d) Definir, desarrollar e implementar programas de mitigacién

e) Lievar a cabo los preparativos tanto en los cuerpos de bomberos, como en la
comunidad y todas las instalaciones de personas de derecho ptblico y privado para
garantizar la respuesta oportuna, eficiente y eficaz.

2. Adelantar los preparativos, coordinacion y la atencidn en casos de rescates, tanto en
los cuerpos de bomberos, como en la comunidad y en todas las instalaciones de las
personas de derecho publico y privado, de acuerdo con sus escenarios de riesgo.




3. Adelantar los preparativos, coordinacion y la atencion en casos de incidentes con
materiales peligrosos, tanto en los cuerpos de bomberos, como en la comunidad y en
todas las instalaciones de las personas de derecho publico y privado, de acuerdo con sus
escenarios de riesgo.

4. Investigar las causas de las emergencias que se atienden y, presentar su informe
oficial a las autoridades correspondientes.

5. Servir de organismo asesor de las entidades territoriales en temas relacionados con
incendios, rescates e incidentes con materiales peligrosos y seguridad humana.

6. Apoyar a los comités locales de gestion del riesgo en asuntos bomberiles.

7. Ejecutar los planes y programas que sean adoptados por las instituciones de los
bomberos de Colombia.

Paragrafo. Las anteriores funciones seran cumplidas en atencién a los estandares y
parametros adoptados por la junta nacional de bomberos.

EQUIPOS PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

VEHICULOS:
01 | Motocicleta de avanzada , a4
03 Maquinas Extintoras

EQUIPOS DE COMUNICACION:

14 Radios de comunicacion portatiles
1 Teléfono celular




ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Pantalones linea de fuego

Chaquetones linea de fuego

Cascos amarillos linea de fuego

Botas linea de fuego

Overol multipropdsito

Cascos de rescate

Guantes de acercamiento

Guantes

Gafas

Equipos de respiracion auténoma

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS VARIOS:

Manguera de 1y % pulgadas

Manguera de 2 y % pulgadas

Extintor de 20 lbs ABC

Extintor de 10 ibs ABC

Escombreador con cabo

Palas

Palines

Machetes

Picas

Bate fuego

Tramos

Llaves

Rastrillos

Boquillas

Reducciones

Acoples

Escaleras

Cizalla

Motosierra

Motobomba

Planta eléctrica

Reflectores

ek

Calle 10 # 6-04 cel.: 3117930696-3113422284
H 2 @gmail.

anl
fid
1 & 334 ‘JF 3

com

“nada iguala la fuerza del corazdn de un voluntario”



CLAUSULAS

El tiempo de reaccién a la atencién de las emergencias varia de acuerdo a:

1. Distancia.

2. Tipo de emergencia.

3. Capacidad de atencién teniendo en cuenta limitacion de equipos y personal.
4. Al presentarse emergencias simultdneas se hara un triage que permitira una
clasificacién adecuada para la atencion de cada una de forma eficaz y eficiente.

Asi mismo, El cuerpo de bomberos Voluntarios de Salamina Caldas, serad un érgano de
apoyo al municipio para la gestion integral del riesgo contra incendio, los preparativos y
atencidn de rescates en todas sus modalidades y la atencion de incidentes con
materiales peligrosos, ya que estos eventos son responsabilidades directas de todas las
autoridades del territorio nacional Art. 1 Ley 1575 de 2012.

PLAN DE INVERSION
PLAN DE INVERSION ANO 2026
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
DETALLES
CONCEPTO VALOR NUMERO DE TOTAL UNIDAD
GENERALIZADO UNIDADES ANUAL
CONOCIMIENTO 13.475.516 GLOBAL 13.475.516
DEL RIESGO,

REDUCCION DEL

RIESGO Y MANEIO
DE INCIDENTES

SALARIO BASICO 216.000.000 216.000.000

SEGURIDAD SOCIAL 58.409.964 58.409.964
PAPELERIA
COMBUSTIBLE 29.800.000 29.800.000
ADMINISTRATIVO
CAPACITACIONES |
TOTAL GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
DOTACION




CONCUERDEN

UNIFORME DE
FATIGA
TOTAL GENERAL 317.685.480
NOTA EL PRESENTE PRESUPUESTO DEBE SER AJUSTADO CON BASE A LAS

NECESIDADES ESPECIFICAS DE CADA CUERPO DE BOMBEROS Y LA
CAPACIDAD ECONOMICA DE CADA MUNICIPIO EN CONCRETO,
ADICIONALMENTE LOS VALORES SOBRE LA ADQUISICION DE
EQUIPOS, MAQUINAS, HERRAMIENTAS Y DEMAS ELEMENTOS,
DEBEN ESTAR AJUSTADOS CONFORME A LOS VALORES REALES DEL
MERCADO, SIN LUGAR A PRESENTAR PRECIOS QUE NO

Agradezco la atencidn prestada.

] 2

ITABARES GOMEZ
Comandante cuerpo de‘bomberos voluntarios de Salamina Caldas

Nota: La presente propuesta hara parte activa del convenio.

Salamina Caldas enero de 2026

Elabord: Julidn Atehortua Hernandez
Revis6: Fabio Oswaldo Tabares G




. REPUBLICA DE COLOMBIA
| ngEPH%FIIgAC|QN PERSONAL
¢ GEDULA DL. GiUDADANIA 3

nero 75,078,367

TABARES GOMEZ

APELLIDOS E
' FABIO OSWALDO -._-

NOMBRES

f nj-‘ f o 'a«-\f} (nr " au-’
4 i 2
< TERAMA

FEcHp DHAGIMEENTO 07-ABR-1975

{CALDAS) _ e
LUGAR DE NACIMIENTO .~ ) £
1.63 - O+ Mm £
ESTATURA 6.8, RH SEXO 1
08-0CT-1993 MANIZALES Vo
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION I--J-A-“‘/ )
INDICE DERECHO REQISTRADOR MACIOHAL -
. nnnual\ SANCHEZ TORRER

A-0910000-00210748-4.0075078367-20100126 0020318128A1 4150506718




FORMATO UNICO - ”EVNT‘II;ADR!;:CEPTOR;Q

HOJADEVIDA |

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

(1% DATOS PERSONALES

|
= DO i )
ARG ARELL | SERYNROSPELLIDO (O DE CASADA) Nﬁggﬁ& OSWALDO
1 ‘
DOCU%NTO DEIDENTIFICACION isa{p\ X ; NACIO}%\UDAD O PAls
EAP 7 S - el - Y i N e | S —Sisda! ¥ s 49' Bl e HANERG S e
LIBRETA MILITAR O @ i sy e
| PRIMERA GLASE SEGUNDACLASE | NOMERO DM
FECHA YLUGAR DE NAGIENTO 763} 1 9 _5 | OIRERSRW RESHORRESPONDENCIA
FECHA DiA———MES —  ANO et B e L
- COLOMBIA e e COLOMBIA
PAlS S e e | Pals ] DEPTO
" ALAMINA
DEPTO EalDAS S ool . MUNICIPIO SALAMINA

MUNICIPIQ TELEFONO EMAIL

EDUCAGONﬂ;ermﬂm-—-——— ———— 3 il .
MARQUE CON LA ADO {LOS-GRADOS :
EDUCACiQN_EAS,LQA_S.EQLLNDAR]A:LMEDIA) ; |
| | | — i
7¥EDUCACJONHASICA Lo X: TiTuLO oBTEN,uHJQ BACHILLERﬁLd , b
E SRR eSO R SR g ‘EEGHQ LEGRADO. S
10. 20. 30. 4do. S0. 60 To. 8. %0 10 11 MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)

-DIIGENCIEES NTOEN J : EMICA T T

TC (TECNICA), TL ('FEGNQI:GGFGA) TE (TECNOLC)G!CA ESPECIALIZADA), ——UN{UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAEsTRtA O[MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), | |

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE| U\TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY). | | 1
mﬁ_—r\l’mo ALIDA o 5 GRADUADO NOMERE DELOS ESTUDIOS TERMINAGION |
—AGADEMIGA——APROBABOS | s—-No O-TITULO-OBTENDE MES—— ARG —PROFESIONAL

e S l S 7| +,_l7'

E£SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, E'SCR BE DE FORMA,| REGULAq {R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)
| S M S S| o __.1 ;
‘ ‘ ‘ |
A Lq HABLA | LO LEE | Lo EscRrBE )

B M8 R 5 MB R_B_NMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 R EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS

BOMBEROS COLOMBIA | ' X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAI:Q{\_S SALMNA bomberossalamina2012@gma
TELEFONOS ~ FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117930696 _ DiA 06, MES02 [ARG2006 |,  ||oia[, | mes[ a0 | |
CORPARPARTE A | FRIEAFA A icﬁ'ﬁ"é’?ﬂ" 10-04

HTTOLLERE s pomca o | B OMBIA
EG 5 |
i@j&i‘!{'ﬂdﬂg‘o | : gﬂfﬁmNA 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS W‘ FECHA iB&I‘SGIRE”SO 'ITQT FI*;@ITECHA DIF'?IEI'?RO ; rﬁ—OG—]

W sl B el el o byl

SRS LA et P T *'MES':::'L‘ANG-—'“':_'—-'G?A"'L“ TEMES T ANO T

SONDUGTOR CAREER3 N° 19-45 i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1 o = ] f | | e ol
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO || i | | FECHADERETIRO | | | |
' piA MES ANO DIA MES ARO
" CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
: 1 !
‘ i
EMPLEO O CON TRA?’O ANTERIOR 1
- |
EMPRESA O ENTIDAD L pRHEA——PRIVAD 1 pafs
DEPARTAMENTO = MUNICIPIO T 1 CORREO ELECTRONICOENTIDAD
= 4 I ! = & i i ,—-—----; o R _l
‘ T L. Efe i ow | Ll Loi. [t
SFEERONGS— e R CHATE INGRESS— | PECHMADERETIRG——
DiA MES ANC | DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS [ MESES

=

OCUPACION

EMPLEADO | 32 384

(5 & - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q‘j,- NO \ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

GRRACO O CONTRATISTA

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

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

IR A AT ATINTA SLAMIAR AT AdOARALTITA P ASIRIA TS, e PRGN FEIORT I T ey



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

gﬁgg B Funcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ

IDENTIFICADO CON:  C.C.X CE. TL N° 75.078.367 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Departamento CALDAS iMunicipio SALAMINA
{Direccion  SECTOR GALERIAS Telefenos 3216077800
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 28.320.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS -
HONORARIOS >
OTROS INGRESQOS Y RENTAS 12.000.000
TOTAL $ 40.320.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA TIPO DE CUENTAI'NMEIch[g“A A i e T
DAVIVIENDA AHORROS SALAMINA $ 620.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPC DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS SALAMINA REPRESENTANTE LEGAL
b) A ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: SiX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
LINA VANESSA OROZCO CASTANO ccC. X C.E. T.L 1.059.812.920

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
- s ) A
SALAMINA CALDAS ENERO DE 2026
R LF NARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
“DAFP-OAP

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




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 jueves 22 de
enero de 2026, a las 11:46:00, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identificac
No. ldentificacion 8100065132
Codigo de Verificacion 81000651 Q??%

122114600

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos |

, la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con niimero de
in%entiﬁcacién CC 75078367 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/12/2025 01:52 PM

Cadigo Verificacion: WP56GUCXLD
Valida hasta: 30/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



30/12/25, 13:54 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:54:36 PM horas del 30/12/20285, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 75078367
Apellidos y Nombres: TABARES GOMEZ FABIO OSWALDO

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 prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las
', instalaciones 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 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea e atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.JudicialformAniecedentes.xhtmi 1i2
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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 martes 30 de
diciembre de 2025, a las 13:59:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 75078367
Caodigo de Verificacion 75078367251230135907

Esta Certificacion es vilida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e

i 2

S S L A -/, '
- //‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION

No. 287209099

S

Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 75078367:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

d NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar {a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano (E)

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




30/12/25, 14:03 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{nt (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 02:03:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 75078367 y Nombre:
FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ.

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. 131477105 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

515 9000

"/ COLOMBIA

&7y -

s‘.‘ " Dos ((ﬁ POTENCIA DE LA

"-. ':’ é@l_“: e Linea de atencin k\.' v' DA
-

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHfrm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

Nacional CAN. Bogota D.C

11



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:57:51 horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 75078367,
Apellidos y Nombres TABARES GOMEZ FABIO OSWALDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Bomberos Colombia, con NIT 810006513-2 y su
utlizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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 del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018"] con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

117
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EL SECRETARIO DE GOBIERNO DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS

HACE CONSTAR

Que el Cuerpo de Bomberos Voluntario de Salamina, con NIT. 810.006.513-2, tiene
Personeria Juridica vigente, reconocida mediante Resolucion Nro. 340 del 14 de
junio de 1963, expedida por la Gobernacion de Caldas, cuyo representante legal
actual es el sefior Sargento Fabio Oswaldo Tabares Gémez, identificado con cédula
de ciudadania Nro. 75.078.367 de Manizales - Caldas, inscrito como tal mediante
Resolucion Nro.5175-2 expedida el 2 de diciembre de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, a los veintiuno (21) dias
del mes de enero de dos mil veintiséis (2026).

d€ Gobierno
Departamento de Caldas

Revisé: Leonidas Benjumea MontealsgrelPEIU?ﬁdgg
Proyecté: Luisa Maria VVergara Rodas/Técnico Op&rativo/USC

Bunem 21 entre Calles ?J.y 23 Munuu!es, c;.ildus Eo]omhlu @ wwwealdasgov.co

OI 8000 916944 - (57) {6)8932& -ﬁf& % i P § ® [ @gobercaldas
> <+l E3@GobernaciondeCaldas

otenc|onuk:|udadnno@cu1dos gov: o
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RESOLUCION Nro.

POR MEDIO DE LA CUAL SE INSCRIBE AL COMANDANTE DEL CUERPO
DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE SALAMINA-CALDAS

El Secretario de Gobierno del Departamento de Caldas, en uso de sus facultades legales y
en especial las conferidas en la Ley 1575 de 2012, y la Resoluciéon 1127 de 2018 que
modificod la Resolucion 661 de 2014, y

CONSIDERANDO

Que el Cuerpo de Bomberos Voluntario del municipio de Salamina - Caldas, con
NIT 810.006.513-2, tiene Personeria Juridica vigente, reconocida mediante
Resolucién No. 340 del 14 de junio de 1963, expedida por la Gobernacion de
Caldas.

Que segun acta Nro. 006 del Consejo de Dignatarios del Cuerpo de Bomberos
Voluntarios del municipio de Salamina — Caldas, celebrada el 23 de septiembre de
2024, se reunieron para proceder con la eleccion del comandante y representante
legal de la institucién, dando apertura a la convocatoria publica el dia 06 de
septiembre de 2024.

Que el Cuerpo de Bomberos Voluntario del municipio de Salamina — Caldas, el dia
10 de septiembre de 2024, realizé cierre de la convocatoria para la eleccion del
Comandante, con la presentacion de una sola hoja de vida del Sargento Fabio
Oswaldo Tabares Gomez con el lleno de los requisitos para asumir el cargo de
Comandante.

Que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios del municipio de Salamina - Caldas, allegé
a la Secretaria de Gobierno del departamento los documentos exigidos en el
Articulo 8 de la Resolucién 1127 de 2018 y la Circular 2020205007007 1, emitida por
Ja Direccion Nacional de Bomberos de Colombia, en la cual se estipulan otros
requisitos adicionales que deben acreditar los Comandantes y Subcomandantes de
un Cuerpo de Bomberos Voluntarios asi:

Comandante: Sargento Fabio Oswaldo Tabares Gémez, identificado con cédula de
ciudadania No. 75.078.367 de Manizales - Caldas:

v Certificado médico por el profesional respectivo, donde se acredita que se
encuentra apto fisica y psicolégicamente.

Certificado donde acredita 5 afios de servicio ininterrumpidos como oficial
activo operativo.

Certificado de Curso basico de Comando de Incidentes para Bomberos.
Certificado de Curso de Gestién y Administracion de Cuerpos de Bomberos.
Fotocopia de la cédula de ciudadania.
Diploma de bachiller
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v" Antecedentes disciplinarios

v" Curso Bomberos t y lI

v Certificacion por parte del Comandante de la institucién, donde se acredita el
cumplimiento de las 300 horas de servicio efectivo voluntario del ano
inmediatamente anterior.

Que corresponde a la Secretaria de Gobierno Departamental, la inscripcion de los
dignatarios de los Cuerpos de Bomberos Voluntarios, tal como lo establece el
articulo 02 de la ley 1127 de 2018, el inciso 4° del articulo 3° de la Resolucidén 661
de 2014 modificada por la Resolucion 1127 de 2018, emitidas por el Ministerio del
Interior, que indica lo siguiente: “El reconocimiento, suspension y cancelacion de la
personeria juridica, la aprobacién de los estatutos, la inscripcién de los
dignatarios, revisor fiscal y el registro de los libros de contabilidad, de los cuerpos
de bomberos voluntarios, comresponde a las secretarias de Gobiemo
Departamentales o quien haga sus veces.” (Negrilla y subrayado fuera del texto).

Que el articulo 7° de la Resolucidn 1127 de 2018 que modific el articulo 9° de Ia
Resolucion 661 de 2014, expone la democracia interna de los Cuerpos de
Bomberos Voluntarios de la siguiente manera: “El Consejo de Oficiales es la
maxima autoridad de los Cuerpos de Bomberos Voluntarios y esta integrado
por todos los oficiales en servicio activo con derecho a voz y voto y entre
estos oficiales se designaran a los dignatarios de la institucién”. (Negrilla fuera
del texto).

Que conforme al acta Nro.006 suscrita por el Consejo de Dignatarios del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios del municipio de Salamina - Caldas, se elige para un periodo
de cuatro (4) afos contados a partir de la expedicion de la presente Resolucion, al
Comandante de esta institucion.

Que conforme a la norma antes transcrita y después de verificar que los documentos
allegados a la presente solicitud son el soporte coherente al cumplimiento cabal de
los requisitos contenidos en ella, es deber de la Secretaria de Gobierno de Caldas
inscribir al Comandante del Cuerpo de Bomberos Voluntarios del municipio de
Salamina - Caldas, quien fuera elegido en Consejo de Dignatarios celebrado el dia
23 de septiembre de 2024.

Que como constancia de lo anterior, se anexa la documentacién aportada por el
Cuerpo de Bomberos Voluntarios del municipio de Salamina - Caldas

Por lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO 1°: Inscribir al Sargento Fabio Oswaldo Tabares Gomez, identificade
con cédula de ciudadania No. 75.078.367, expedida en Manizales-Caldas, como
Comandante del Cuerpo de Bomberos de Salamina — Caldas, para un periodo de
tiempo de cuatro (4) afios contados a partir de la expedicién del presente acto
administrativo. Lo anterior, por lo expuesto en la parte motiva de la presente
Resolucion.
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ARTICULO 2°: Notifiquese el presente acto administrativo por medio electronico,
con el fin de dar cumplimiento al numeral 1 del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011,
ante la solicitud expresa que obra en el cartulario por parte del interesado para ser
notificado de esta manera.

ARTICULO 3°: El presente acto administrativo es susceptible del recurso de
reposicion dentro de los siguientes diez (10) dias de surtida la notificacion, conforme
a los articulos 74 y 76 de la Ley 1437 del 18 de enero del afio 2011 por medio de la
cual se expide el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

ARTICULO 4°: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

EAND RF 0 ESCUDERO
Secretario de Gobierno
Departamento de Caldas

Anexos: Solicitud Inscripcién Comandante del Consejo de Dignatarios del Cuerpo de Bomberos Voluntario del municipio de Salamina - Caldas,
Acta Nro. 008 del 23 de septiembre de 2024, Convocatoria eleccian Comandante, Apertura y cierre de eleccidn, Aceptacion al cargo, Hoja de
Vida (Formato DNBC), Certificado médico, Certificado donde acredita 5 afios de servicio ininterrumpidos como oficial activo operativo,
Certificados curso basico Sistema Comando de incidentes y Gestién y Administracién de Cuerpos de Bomberos, Cédula, Diploma de bachiller,
Certificado de 300 haras de servicio bomberil, Certificacién de formacién bomberil ( Bombero | y Hi), Certificado de antecedentes penales,
disciplinarios, fiscales y de medidas comectivas y Concepto favorable.

Revis6: Leonidas Benjumea Momealegramrus%-‘ﬁ&
Proyecté: Tatiana Valencia Alzate/Abogada/USC Taking fi
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PREVISORA

SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO {MES {DIA DESDE  ANO | MES {DIA HASTA ANO | MES |DIA
LAS 00 LAS 23:50
2025-11-19 Horss 2025-11-20 ‘ HoRAS  2026-11-19
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
0908004212784000 XYJ06D MOTOS PARTICULAR 124 2016
PASAJEROS | MARC) I YAMAHA CARROCERIA
{ b 2 TR e e S SR L S Bl e ekt 2l 6 A e R T el
2 X125 SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON,
E3L5E040949 9FKDE0910G2040949 9FKDE0910G2040949 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOGUMENTO No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADCR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE SALAMINA, ****016 NI 8908011313 ISALAMINA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 9 902 0 | MANIZALES
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS EORMICTIEA 26 3 1 3 1 UNIDAD
$ 110900 s 24 A aasn'.&s MEDICOS QUIRURGICOS, l 1 2, VALOR
120 00 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
b B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ,68 TRIBUTARIO
TOTAL A PAGAR Y.no\nl.leCION DE VICTIMAS '8,77 (UVT)
$ 326600 . INCAPACIDAD PERMANENTE e SALARIOS
180 MINIMOS
D, MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS lT 50 LEGALES
DIARIOS
FIRMA AUTORZADA ! VIGENTES

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

+  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podré requerir la péliza en cualquier momento.
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital:

a lravés de correo electrénico o mensaje de lexio

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emilida por la Superint la Fi lera de C i

se permile que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de

frontera sea diarla. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tanga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT,
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

«Esté atento al momenlo en que deba renovar su poliza. No tener SCAT vigente acarrea mullas
econdmicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de ftransito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicics de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.
+Para la ion ante la

las autoridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquier

fila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida per la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S A., Compafia de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para reqlsh’arme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comreo
envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emisién,

modificacién, o anulacién de la(s) péllza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para di de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asl como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviame informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contralo, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he olorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la cludad de Bogold, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en la pagina de Internet www.previsora.gov.co
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PREVISORA
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SEGUROS
POLIZA DESEAUAD DE DANOS CORFORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITES.
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA T
ARO {MES }DIA Ef;lgg ARO | MES {DIA Wissane ANO | MES iDIA
2025-11-19 HoRAS 2025-11-20 Homss  2026-11-19
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
0908004212785000 QUES821 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 5000 1997
PASAJEROS | MARCA 1 FORD CARROCERIA
S 150 CARPADO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No, SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TON.
Q AJF1VP32039 AJF1VP32039 1.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No, DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR |
MUNICIPIO DE SALAMINA, ****016 NI 8908011313 ISALAMINA
CODIGO DE ASEGURADORA ©OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
AT1324 9 902 0 | MANIZALES
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMEARCE BORVICTIMA 2 6 3 1 3 1 UNIDAD
$ 433400 S oo A aurmsmcos QUIRURGICOS, I L] 2 VALOR
232 0 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
B fiant B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ,68 SUBIIARIO
TTaLaneS Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8 !77 (UVT)
$ 1269300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' ) SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |7 50 LEGALES
DIARIOS
FRMA AUTORIZADA ! VIGENTES

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

+  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podrd requerir la pdliza en cualquier momento.
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun,

Si tiene inquietudes sobre el proceso, puede se desde su

Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electrénico o mensaje de lexto

mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Clreular Externa 013de 2024 emitida por la Superintendencia Financlera de Colombla, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diarla. Los vehiculos que no rednan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier

momento.

*Recuerde validar que su péliza esla registrada en el RUNT.

*Esté alento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
I la d ién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los cosios de

la 6n de las del

~Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la io ida por las

*Ningtin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

sPara los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

+Para prasentar la reclamacién ante la compafifa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emilida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la péliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al lomador del seguro.

LA PREVISORA SA., Compatia de Segures

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la Informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo

electrdnico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto ylo utilizando
licaci de {a instantdnea, todo lo  relacionado con la emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo rel do con
este contralo, para estudios esladisticos intemos de la compafila de seguros,

gestionar P de ylo relacionados con la(s) péliza(s)
que adqulero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el fuluro, asl como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacién tengo derecho a
conocer, aclualizar y reclificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he oforgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, preseniar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57T #
9-07en la ciudad de Bogots, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Polilica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA

¢ - MINISTERIO DE TRANSPORTE
% MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

!jhemzd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183828929

® DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DEL NORTE DE CALDAS

No. de Certificado de

NIT: 901566177 Acreditacion: 22-CDA-041
Fecha de expedicion: 2025/09/10 Fecha de vencimiento: 2026/09/10
DATOS VEHICULO

PLACA: XYJ06D CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: YAMAHA MODELO: 2016

. SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIE: 124 NRO. MOTOR: E3L5E040949
NRO. CHASIS: S9FKDE(0910G2040949 VIN: 9FKDE0S10G2040949
LINEA: XT2125
COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: GOBERNACION DE CALDAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
DIEGO EDISON BUITRAGO ZAPATA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.201581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 830060 / www.runt.gov.co



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS SALMINA CALDAS
NIT 810006513-2

Yo, FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ identificado con cédula de ciudadania No. 75078367,
en mi condicion de Representante Legal del CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
SALAMINA identificada con NIT. 810006513-2 certifico el pago de los aportes de seguridad
social {pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la Compafiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra Propuesta para el
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Salamina-Caldas, a los A9 dias del mes enero de 2026

C.C 75078367



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4, Numero de formulario 141176364886

i

41 07212489984(8020) 0000141 488 6
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV {12. Direccion seccional 14. Buzon elecironico
81000651 3|2 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacdn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 30, Ciudacit wicipic

31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres

‘35. Razon social

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS

36. Nombre comercial 37.Cigla
UBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Salamina 6 §.:3

41. Direccion principal
CR 6 CL 10 ESQUINA

42, Correo electronico bomberossalamina2012@gmail.com
43. Codigo postal I44.Teléfol'u‘. = 321607780 0145.Teléfonn2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades B2, Niiriero
48, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha licio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[B423ftoe630814fjl i - l I | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T o a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sewo|7 [talsalssl (]t Lo f | 1 [ | L 1 1 [ | | | [ [ | | |

‘ 07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2 2 4 5 [ 7 8 [ 10
| | | I l I ‘ I I | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt 8 1 ] L1 | | s | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en censecuencia no se exigira su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si [] NO 60. No, de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fimg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la pelitica de

tratamiento de datas ley 1581 de 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

885, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 10:33:13AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

415

B

Pagina 2 Hoja 2

i

89984(8020) 000014117636488 6

141176364886

5. Numero de Identificacicn Tributaria (NIT)

810006513|2

5.DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁuﬁ:ﬁg.&gi |5: :;Iﬁc[.rl‘l‘.ll;%dﬂ;._ d=rechn pliblico de orden nacional, departamental,
7 §ad D iSING
65. Fondos 66. Cooperativas g;ﬁ_g’%gm:das y organisinas
8. Sin personeria juridica 69. Otras arganizaciones no clasificades |1 7 0. Bensficia 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosicién del Capital
Decumento 1. Constitucidn 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 100 %
72. Nimero 340
73. Fecha 19630614 83. Nacional pablico 0. 0 %
A L ————
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19630614 l
- 4 [ SRS W —
77. No. Matricula mercantil l
78. Departamento 17 I
79. Ciudad/Municipio 6 53 l 85. Extranjerc 0 =%
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
=
80. Desde l y i
81. Hasta DRy l : ’ 87, Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
item 88. Estado actual 3. Fecl.a cambic de estado 91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 I 1, i 5
2 l i 1 ;
3 I L A J 2
4 I 1 1 i
5 I L 1 ¢

Vinculacion econdmica

93. Vinculacién
econdmica

94. Nembre del grupo econémico y/o empresarial

NGmero de Identiicacion Tributana (NIT)de 18 gg. oy
Matriz o Controlante -]

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacidn tributaria

otergadao en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén sacial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 10:33:13AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

00

Hoja 3
141176364886

Pégina 3

415
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direction seccional i 14. Buzon eleclronico
8100065 13]|2 A 1.0}
Representacion
98. Representacion 38, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
S 2020,.12,15|

100. Tipo de documento

101, Numero de identificacion

§02. LJ'JI 113, Numero de larjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

108. Numero de Iidentificacién Tributania (NIT)

109.DV

I

CéduladeCiudadani 1 3 |7 5 0 7 8 3 6 7 J |

1

104. Primer apellido 105. Segundo apeflido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

TABARES |GOMEZ FABIO |OSWALDO

108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razdn social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represntacion

PNl

160. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

2 £ |

10B.-Priraer nombre

A Y S W

107. Otros nombres

|

110. Razdr. social repressntante isgal

98. Representacion

99, Facha inicic ejercicio vepresertacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacidn

102. 0V

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apeliido

105. Segundo ape'lido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

I

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

1J8.DV

| ,

110. Raz6n =ocial representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento

9%, Fecha inicio ejercicio representacion

101. Numero de i¢antificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sequndo apeflido
1

|

106. Pnmer nombre

|

407. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (N'T)

109. DV

110. Razén social representante legal

9B, Representacion

89, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102.DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sequndo apeflide

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 10:33:13AM



AN

Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

mit

Pégina 4 Hoja 5
Espatio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176364886
|
|
1
|
4 707 014117636488
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direction seccional 14. Buzén electronico
8100065132 Ui de 1-0
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126. 'D\TFZ?. NUmero de taij2ta profesional
3 . ]
§|CéduladeCiudadania 1 3 2 4 3 4 7 4 2 4 ! 148060T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
T
; BETANCUR lMUNOZ ALEJANDRA i
o
& 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Seciedad o firma designada
@: |
a ——
e | 135. Fecha de nombramiento
2021042 8|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 438. DV | 136. Nimero de tarjeta profesional
‘g‘.. 140. Primer apellide 141. Segundo apellido 142. Frimer siomure 143. Otros nombres
3 =
3 | !
£ ]144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fimna desinnada
; |
w
H
o |147. Fecha de nombramiento
——
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Namera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 4 3 |1 5§ 9 6 1 7.2 2 2 571 97T
152. Primer apellido 153. Segundo zoellidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres
- =
-'.‘: LONDONO ]ARIAS 1DAN!EL
S | 158. Namero de Identificacian Tributaria (NIT) 157, DV1152. Sociedad o irma Jesignada
[ l
159. Fecha de nombramiento
20210102

[ ]

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 10:33;13AM



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS SALAMINA CALDAS
NIT 810006513-2

Yo, DANIEL LONDONO ARIAS identificado con cédula de ciudadania No. 15.961.722, y con
Tarjeta Profesional No. 257197-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de
Contador de CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SALAMINA identificada con NIT.
810006513-2 Luego de examinar los estados financieros de la Entidad de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los tiltimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el page de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 dela Ley 1150 de 2007.

Dada en Manizales-Caldas, a los 19 dias del mes enero de 2026

Mpwu [owoonOdains
FIRMA

DANIEL LONDONO ARIAS
C.C 15.961.722
TP 257197-T




e JUNTA CENTRAL G 3
.. DE CONTADORES

Certificado No:

FC@a7”?DelC 3 B8 HB 4

-

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DANIEL LONDONO ARIAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 15961722 de SALAMINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 257197-T Si tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * **** s d s ddadamsgaasarixwns
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

P i 1
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



BOMBEROS
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ Identificado con cedula de
ciudadania N° 75.078.367 expedida en la ciudad de Manizales Caldas, en
nombre propio certifico bajo la gravedad de juramento que me encuentro
al dia en el pago de los aportes parafiscales y afiliaciones al sistema de
seguridad social segln lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
correspondientes a los Gltimos seis {6) meses.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ocho (30) dias del
mes de diciembre de 2025

Atentamente;

A ES GOMEZ
Representantefegal Clerpe de Bomberos Voluntarios
Salamina Caldas




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior{a) FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ identificado(a) con CC 75078367 se¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2013

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: I.P.S. CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVAREZ SEDE SAN FELIPE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 12 dias
del mes | del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a fa fecha de generacion.

Qbservaciones:

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

Cordialmente,

>

b /"’ﬁ(;/

Gerencia de Afiliaciones



(%)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 75078367, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 12 de enero de 2026.

f < ,f_
gl L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Princpal: Carrera 7 Ho. 74-71, Bogets D.C.. Cofomina Direccon commespondencia; Carmera § hia. 59-43 Lod Ed. Urben Essence|Bogeta D.C., Colombng
Conmutador: {+57) 601 433 0509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 G300 Linta Gratusta: 01 8000 410909 Lines Gratuita BEPS: 01 BOGO 210777

www. colgensiones gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ identificado con CC. 75078367 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razon Social CUERPO DE BOMBEROS Tipo y Numero de NI - 810006513
VOLUNTARIOS -SALAMINA  Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de ’
Cobirtiia 2015/0317 Vinculacién Dependienie
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

" Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Eionsniea 5842302

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC12012026F75078367T475539. Este codigo es valido por un mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | E! Defensor, resolvera las quejas o reclamos, acluara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: hitps:/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u olro organismo de

€ vosiivc compannce Soqueies @) @fectnace @vouwats @ncrunsegi www.positiva.gov.co
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INFORMACION BASICA

Numero de Identificacion Primer Nombre

CC 75078367 FABIO

AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen

NUEVA EPS S.A. Conftributiva

AFILIACION A PENSIONES

Régimen

PENSIONES: PRIMA MEDIA

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LAC

Fecha: 1/12/2026 11:03:30 AM

SISPRO

Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Nombre Primer Apellido

OSWALDO TABARES

Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado

01/03/2013 Aclivo COTIZANTE

Administradora Fecha de Afiliacion

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Alfiliacion  Estado de Aliliacion Actividad Economica

2015-03-17 Acliva

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA POLICIA Y

Fecha de Corte: 2026-01-09

Segundo Apellido Sexo
GOMEZ M
Fecha de Corte:  2026-01-09
Departamento -> Municipio
SALAMINA
Fecha de Corte:  2026-01-09
Estado de Afiliacion
2001-05-02 Inactive
2010-02-01 Retirado
Facha de Corte;  2026-01-09
Municipio Labora

Caldas- SALAMINA

PROTECCION CIVIL INCLUYE EL CUERPO DE BOMBEROS

Fecha da Corte:  2026-01-09

ALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1




SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF

Registro Unico de Afillados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta  Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacion Afiliacién

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 2009-11-11 Activo Afiliado Trabajador afiliado

CALDAS dependiente

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2026-01-09

No sa han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2026-01-09

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2026-01-09

No se han reportado vinculaciones para esla persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protecci6én Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (67-1) 330 5000, Fax: (§7-1) 330 5050.

Fecha: 1/12/2026 11:03:30 AM Pag.2




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario e 0 0 1
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 14909108809
4 8908 DlO 000001490910880 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 507836 7]l & Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion. - .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75078367
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, 'Eiudadlhf':l;uipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 'Manizales 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
TABARES GOMEZ FABIO OSWALDO
.5. Razon social
36. Nombre comercial . 3r. S—;Er"_-_‘-
|
HBICACIGN
38. Pais 38. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Salamina 6 5 3
41. Direccion principal
CR 6 CL 10 ESQ
42, Correo electrénico daloarias1@gmail.com
43. Codigo postal [44. Tetétonc 1 321607780 D[4 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad =conomica Ocupacion
Actividad principal Actvided sczunuaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1
8290|2006 21 2fj il VAR I | . I I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
N | | i
nambaed b LA Y AT § 3 14 b1 o do b b d .l Ao bl
22- Obligado a cumplir deberes formales a
.49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ! I l I ! l l l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57, Modo l I
1 i2 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O O A —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO 0. No. de Folios: [jl
La Informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, &n caso de constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012, 0g4 Nembre TABARES GOMEZ FABIO OSWALDO
Fi d icitante:
el solchanty 485.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2026 11:56:40AM




Y

>S50l = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO ———
[ e DATOSGONERRIESOELAPORIANIE . i oL

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810006513
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SALAMINA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 6 CLL 10 ESQUINA TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden publico y actividades de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4636617152 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
& INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/01/03 0 $0 $ 3.968.100
2026/01/04 1 $2.900 $3.971.000
2026/01/05 2 $ 5.300 $3.973.400
2026/01/06 3 $ 7.800 $3.975.900
2026/01/07 4 $ 10.300 $ 3.978.400
2026/01/08 5 $ 12.900 $ 3.981.000
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.139.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 3 $ 683.400
SUBTOTAL: 9 $ 2.050.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 57.000
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 456.000
SUBTOTAL: 9 $ 513.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8908064905 CF11 | CCF11-CCF DE CALDAS ] $ 513.000
SUBTOTAL: 9 $ 513.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 891.900
SUBTOTAL: 9 $891.900

TOTAL POR PAGAR: $ 3.968.100
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OF COLONBIA

VIGILADO

CERTIFICACION

CALDAS, SALAMINA, 15/01/2026

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CUERPO DE BOMBEROS
MUNICIPIO DE SA con NIT 8100065132 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550084900043377

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMINA -
CALDAS
NIT. 890.801.131-3

CODIGO:

Version: 1

FECHA: Julio 11 DE 2013

PROCESO:
CERTIFICACIONES

DEPENDENCIA:
SECRETARIA GENERAL

BICENTENARIA

2043

EL SECRETARIO GENERAL

CERTIFICA

Que el CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIO DE SALAMINA identificado con NIT. 810.006.513-2
representada legalmente por FABIO OSWALDO TABARES GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania
No 75.078.367, presto sus servicios a la Alcaldia-Municipal de Salamina Caldas, mediante Contratos de
Prestacion de Servicios (CPS), como se describe a continuacion:

CONTRATO

VIGENCIA

OBJETO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

06/01/2024

CD-CPS-008-2024 AL

311212024

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, DESARROLLANDO
ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
CONTROL DE INCENDIOS, CALAMIDADES
CONEXAS Y DEMAS EMERGENCIAS QUE
ATIENDE EL CUERPO BOMBERIL DEL
MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS”

1 Prestar la colaboracién y el
acompaiiamiento en las actividades de
bisqueda y rescate de personas.,
ademés de las contenidas en la ley 1575
de 2012,

2, Cefiirse a los reglamentos e instrucciones
de caracter técnico administrativo y
operativo que expida la junta Nacional de!
Cuerpo de Bomberos de Colombia.

3. Atender de manera rapida y efectiva
cualquier calamidad que llegare a
presentarse en el Municipio

4, Servir de organismo asesor de las
entidades territoriales,
establecimientos educativos y
organizaciones con domicilio en el
municipio, en temas relacionados con
incendios, rescates e incidentes con
materiales peligrosos y seguridad
humana.

5. Apoyar a los comités locales de gestion
del riesgo en asuntos bomberiles.

6.  Realizar la articulacion y acatar las
recomendaciones  del  Consejo
Municipal para la Gestién del Riesgo,
entre las distintas instituciones.

T Participar activamente en los diferentes
actos publicos que programe el
municipio donde sean invitados por la
administracion municipal.

8. Realizar visitas periddicas a zonas de
alto riesgo con el fin de tomar medidas
de prevencion, correccion y atencion de
emergencias.

9. Prestar oportuna y efectivamente los
servicios contratados.

1710112025

CD-CPS-010-2025 AL

3111212025

PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION,
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE
PREVENCION Y CONTROL DE INCENDIOS,
CALAMIDADES CONEXAS Y DEMAS

1. Dar estricto cumplimiento al plan de
inversiones  presentado para la
vigencia 2025, en cuanlo a los valores
especificados con relacion a Salario
Basico, Seguridad Social, Papeleria y
Combustible.

Calle 5 No 5-65 - Cédigo Postal 172001 - Teléfono 8595016
Palacio Municipal - Salamina Caldas

www.salamina-caldas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO:
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMINA - : )
CALDAS Version: 1 iy |
NIT. 890.801.131-3 FECHA: Julio 11 DE 2013 s,
Wila
PROCESO: DEPENDENCIA: “'“’ﬁ-}“-‘“"‘
CERTIFICACIONES SECRETARIA GENERAL );{
EMERGENCIAS QUE ATIENDE EL CUERPO 2. Garantizar bajo el concepto de
DE BOMBERIL DEL MUNICIPIO DE combustible, el transporte en el &rea
SALAMINA CALDAS. urbana y rural del cuerpo de bomberos

voluntario cuando sea necesario y/o
requerido.

3. Llevar a cabo la gestion integral del
riesgo en incendios que comprende:

- Anglisis de la amenaza de incendios.
Desarrollar todos los programas de
prevencion.

Atencion de incidentes relacionados
con incendios.

- Definir, desarrollar e implementar
programas de mitigacion.

- Llevar a cabo los preparativos tanto en
los cuerpos de bomberos, como en la
comunidad y todas las instalaciones de
personas de derecho plblico y privado
para garantizar |a respuesta oportuna,
eficiente y eficaz.

4, Prestar la colaboracion y el
acompadamiento en las actividades de
busqueda y rescate de personas.,
ademés de las contenidas en la ley
1575 de 2012

5. Adelantar los preparativos,
coordinacion y la atencion en casos de
rescates, tanto en los cuerpos de
bomberos, como en la comunidad y en
todas las instalaciones de las personas
de derecho publico y privado, de
acuerdo con sus escenarios de riesgo.

6. Adelantar los preparativos,
coordinacion y atencion en casos de
incidentes con materiales peligrosos,
tanto en los cuerpos de bomberos,
como en la comunidad y en todas las
instalaciones de las personas de
derecho publico y privado, de acuerdo
con sus escenarios de riesgo.

T Investigar las causas de las
emergencias que se atienden vy
presentar su informe oficial a las
autoridades correspondientes.

8. Ejecutar los planes y programas que
sean adoptados por las instituciones de
los bomberos de Colombia.

9. Cefiirse a los reglamentos e
instrucciones de carécter técnico
administrativo y operativo que expidala
junta Nacional del Cuerpo de
Bomberos de Colombia.

10.  Atender de manera répida y efectiva
cualquier calamidad que llegare a
presentarse en el Municipio.

11.  Servir de organismo asesor de las
entidades territoriales,
establecimientos  educativos ¥y
organizaciones con domicilio en el
municipio, en temas relacionados con
incendios, rescates e incidentes con
materiales peligrosos y seguridad
humana.

12.  Apoyar alos comités locales de gestion
del riesgo en asuntos bomberiles.

Calle 5 No 5-65 — Codigo Postal 172001 - Teléfono 8595016
Palacio Municipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMINA -
CALDAS
NIT, 890.801.131-3

CODIGO:

Version: 1

FECHA: Julio 11 DE 2013

TG

Salaniva
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14.

16.

PROCESO: DEPENDENCIA:
CERTIFICACIONES SECRETARIA GENERAL
13.  Realizar la articulacion y acalar las

recomendaciones  del  Consejo
Municipal para la Gestién del Riesgo,
entre |as distintas instituciones.
Participar activamente en los diferentes
actos publicos, actividades sociales o
de impacto comunitario que programe
el municipio y donde sean invitados por
la administracion municipal.

Realizar visitas periodicas a zonas de
alto riesgo con el fin de tomar medidas
de prevencién, correccion y atencion de
emergencias.

Prestar aportuna y efectivamente los
servicios contratados tanto en el &rea
urbana como en el &rea rural.

Pafa constancia se firma’en la ciudad de Salamina Caldas en el mes de enero de 2026.

Revisd y Aprobo: Franklin Andrés Henao Castario - Secretario General

Calle 5 No 5-65 — Codigo Postal 172001 - Teléfono 8595016

Palacio Municipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co




