San Gil, ENERO 20246

Doctor

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS
Alcalde Municipal

San Gil (§)

Ref.: Oferta técnica y econdmica

Yo, DAVID FERNANDO REYES COBOS, identificada con cédula de ciudadania No. 91.079.355 del
Municipio de San Gil, en atencién a la invitacién formulada por ustedes para participar en el
proceso de contratacion directa de la referencia, por el presente escrito someto a su
consideracion la propuesta técnica y econdmica para participar en la contratacion directa cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVCIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS EN EL VIVERO.

De igual manera declaro:

1. Que conozco los estudios previos de la presente contrataciéon, todos los requisitos en ellos
establecidos y todos los documentos relacionados en los mismos, los cuales acepto en todas y
cada una de las partes.

2. Que en caso de resultar favorecido en la adjudicacion de la presente contratacion, me
comprometo a suscribir el respectivo contrato de prestacion de servicios y demds
documentacion de la contratacion.

3. Que no existe respecto al proponente incapacidad alguna o casual de inhabilidad o
incompatibiidad que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la
presentacion de mi propuesta o de la firma del contrato que pudiera resultar en la eventual
adjudicacion.

4. Que ninguna persona natural o juridica diferente al proponente tiene interés en la oferta que
ahora presento, ni el contrato que como consecuencia de su evaluacidn o eventual
adjudicacion pudiere llegar a celebrarse y que en consecuencia solo compete y obliga a los
firmantes.

5. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion del contrato me obligo a aceptar la
supervision asignada por el municipio.

ALCANCE DEL OBJETO:

El contfratista deberd realizar entre otras las siguientes actividades:

1. Brindar apoyo en la adecuacion, mantenimiento y cuidado del Vivero, garantizando la
sostenibilidad y el uso eficiente de los recursos naturales.

2. Brindar apoyo en el registro de ingreso y egreso de insumos en el vivero

3. Brindar apoyo en la produccion y propagacion de diversas especies forestales, ornamentales
y otras en el vivero, con el objetivo de realizar campanias de reforestacion.

4. DBrindar apoyo en el riego, fertilizacion, limpieza y control de plagas y enfermedades a las
especies existentes.

5. .Colaborar en la implementacién y seguimiento del Plan de Accién de la Subsecretaria de |
~ Desarrollo Rural, garantizando el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas
6. Apoyar en las actividades programadas por la Sub-Secretaria, relacionadas con dias de
campo, brigadas, jornadas ambientales y agropecuarias y demas eventos.
7. Las demas que sean designadas por el supervisor en cumplimiento de las acciones
_relacionadas con el objeto del proceso contractual.




2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Sera de CUATRO (04) MESES contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.//

3. VALOR

Mi oferta es por valor de Nueve millones cuatrocientos mil pesos MCTE ($9.400.000). / l
4. FORMA DE PAGO:

El municipio pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente forma: CUATRO PAGOS
PARCIALES por valor de Dos millones trescientos cincuenta mil pesos MCTE ($2.350.000) MCTE.
Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que he venido cotizando al sistema de seguridad
social, pensiones y riesgos laborales.

Declaro conocer a satisfaccion la prestacién de servicios a ejercer y manifiesto que no me encuentro
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar, de conformidad con lo
normalizado en la regulacion vigente; manifestando a la vez de manera expresa de conocer las
condiciones del objeto a contratar para su fortuna y cabal ejecucion.

5. VIGENCIA
La propuesta tendra una vigencia de DOS (2) MESES.

De igual forma y a fin de soportar la presente propuesta me permito allegar la siguiente
documentacion:

e Carta de presentacion de la propuesta

e Diplomas y constancias de estudio.

e Certificado de experiencia laboral.

e Hoja de vida de la funcién piblica y/o Hoja de vida del SIGEP IL.

e Cedula de ciudadania.

e Declaracion de bienes y rentas. (SIGEP II).

e Manifestacion expresa de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
e Manifestacion expresa de no estar incurso en conflicto de intereses. Ley 2013 de/19.
e Aportes Al Sistema De Seguridad Social

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

e Antecedentes fiscales.

e Antecedentes judiciales.

e Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC.

e RUT

e Examen de aptitud laboral o médico ocupacional.

e Certificado REDAM.

Para todos los efectos informo al municipio que la direccion a la cual pueden enviar correspondencia
relacionada con la siguiente convocatoria, es la siguiente:

Direccion: Vereda Capellania Pinchote
Teléfono: 3165346436
Correo: df.reyes0826@gmail.com

Atentamente,

Yovid  $90 Ry €
DAVID FERNANDO REYES COBOS

C.C. 91.079.355



Libertod y Orden

o0, 4

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES x

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

REYES COBOS DAVID FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

c.c CE. PAS No. 91079355 FOM ® N8 (o (R EXTRANMERO ()  coLoMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 91079355 D.M. 33

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

finca Getsemani

reeho DIA | 26 |MES | 08 |ARO | 1982 |

pAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
.’ / SANTANDER MUNICIPIO PINCHOTE

MUNICIPIO SAN GIL TELEFONO 3165346436 EMAIL  df.reyes0826@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACH
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

ILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
= [ eilie e ls SR 10° e mes | 1 | avo | 2001

TC (TECNICA)

. (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA AGROPECUARIA 12 2008
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N oggf;flgssl.ggé%gglsos
s NO MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
SI NO

O TITULOS OBTENIDOS WES ARG

N4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B mB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

“TITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SAN GIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204988239 pia | 10 | mes| o2 | ano| 2025 Dia | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AREA DE ASEO

AREA DE ASEO

CALLE 12951 3 PISO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASEO Y LIMPIEZA

ASEO GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SAN GIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204988239 Dia I 02 J Mes | 09 | ano [ 2025 pia | 30 [ mes| 11 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 12 10 31 3 PISO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO MANTENIMIENTO JARDINERIA

AREA DE PLANTA

CALLE 228 15

EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PrivaDA | Pals
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SAN GIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204983239 pia | o7 | Mes| o1 | ano| 2025 pia | 06 | Mes| o2 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AREA DE ASEO AREA ASEO CALLE 12 9 51 TERCER PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ECOSANDER ” COLOMBIA
| oerarTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“ ZANTANDER SAN GIL
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132370185 pia | 02 | Mes| of [ ano [ 2017 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PODA TAL Y/O ROCERIA PODA Y TALA CALLE 20 7 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
CEMETOS ARGOS 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Dia | 04 | Mes I 06 | Afo | 2013 Dia l 30 I Mes I 08 | ano I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AYUDANBTE DE PLNATA AREA DE PLANTA CALLE 228 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
-- CEMENTOS ARGOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| SANTANDER SAN GIL
Veronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Dia I 02 | Mes | 05 | Ao | 2007 Dia | 30 | mes| o5 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | PWes: I kr’)o: I Dia: l I Mes: I I Afo: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION L
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 17 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
‘ EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO SME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento fan b \' )

Vawd 9o RS ¢y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

%n.(pﬂ, CTrnern 2026 [“6

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




G PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e 0 RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica  (Ley2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO l/ Fecha de publicacion 2026-01-09 12:02 /

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DAVID FERNANDO REYES COBOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 91079355

ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SAN GIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Direccién ['CIl 12 N° 10-31"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DE INGRESOS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$15.600.000,00

TOTAL

$15.600.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

b

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien ; Pais Departamento f Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

®

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nl Sl i), Calidad de socio . Pals

sociedad o asociacion

Tipo

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

| 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

Detalle de las actividades

Forma pé‘r’ticipacién

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2. CONFLICTOS DE INTERES -

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A)

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

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina 3 de 5



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

2.2, INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, £

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

FINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

24, 0TRASINVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRES‘ENTARO:I;\:(,,I&?E‘D’UQ:’CIONEQEN LA’LIjZEQLA’RACl)O'N" DERENT

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IE 1T IFICACION PERSONAL
(EeDULA DE C!UL/)ADAN!A

e, 31079355V

o REYES COBOS

TAVID TERNANDO

ABRES

S F RETS (obas

12}

o

FecHa DE NaCIMENTO 26-AG0O-1982

SAN GIL
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-ENE-2001 SAN GIL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a‘:f[-"“'/

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

‘(. ‘el ! P\“Uq‘) ‘079355‘2(»! 1003 0ﬂn§7 NIV "N A4 4ANE 4




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES, IMPEDIMENTOS, CONFLICTOS DE INTERES Y DE NO TENER
CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER
ALIMENTARIO

Sefior

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS

ALCALDE MUNICIPAL DE SAN GIL SANTANDER
SAN GIL

DAVID FERNANDO REYES COBOS, quien se identificada como aparece al pie de mi firma, declaro
‘ bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
impedimento o conflicto de interés establecidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la
Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario
y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo
6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion juramentada se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo 7° del Decreto
Ley 019 de 2012 vy el articulo 2.2.5.1.8. del Decreto 1083 de 2015, con el fin de acreditar los
documentos para la suscripcion de contrato de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION. ¢/

Cordialmente,

david  Fdo edes o
DAVID FERNANDO REYES COBQOS

C.C. 91.079.355. DE San Gil.



TIC

s

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDANIk/eI(Ia) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 91079355YNO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

tsta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidap con los aqui registrados.

. Se expide en Bogota el 05/01/2026 04:40 PM

Codigo Verificacion: 1 TSEKNMUYH
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

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




nueVg

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado(a) con CC 91079355 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE ..

. Fecha de Activacion de 30/11/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO y
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-CENTRO DE

ESPECIALISTAS DE SANTANDER (CES)
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de enero del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

’//
s
Sl Py

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91079355, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 05 de enero de 2026./

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogots D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lod €d. Urban Essence,|Bogota D.C., Colombsa
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linca Gratuta: 01 8000 410909 Linea Gratuits BEPS: 01 8000 410777
wvew.colpensiones. gav.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:30:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO bt Bt

GENERAL DE LA NACION , No. 287635548

Bogota DC, 05 de enero del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
/ 4
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 91079355:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

' NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

encro de 2026, /4 las 16:31:36, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento

Cédula de Ctudadanla

No. Identificacion

91079355 7

Codigo de Verificacion

91079355260105163136

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl upo y numelo consignados cn cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR

Pagina 1 de |
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1“’1’?‘ POLICIA NACIONAL
NZR¥:F DE COLOMBIA

Ay W

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colomt:i}/informa:
Que siendo las 04:32:13 PM horas del 05/01/2026 vel ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91079355/
Apellidos y Nombres: REYES COBOS DAVID FERNANDO //

% 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 o 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 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico ®'covco

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026;”/04:33:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91079355y Nombre:
' DAVID FERNANDO REYES COBOS.,”

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 131769480 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

4

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia P%OLOMBIA

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 : (. TENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl D A
Linea de atencion: 018000-910112 |

@|GOVCO :




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:03:10 horas del 05/01/2026,1/(%1 ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91079355,/
Apellidos y Nombres REYES COBOS DAVID FERNANDO/

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE SAN GIL, con NIT 800099824-1
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/Q7/2018 “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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto LOJ}_J Actualizacion

4. Nomero de formulario

14622336419

07212489984(8020 2 64
=
+ 1 - T , |
| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV ; 12. Direccion seccional it 14. Buzon electrénico
i | Aduanas
| g4 0793580 ’ ” o | v
| IDENTIFICACION s
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 1
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91079355 i el |
?Eugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento }30. Ciudad/Municipio
{COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 San Gil 6 7.9
’31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34. Qtios nombres
REYES coBOS DAVID §FERNANDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 237, Sigis |
el v :
LBIGACION
39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
1 6 9 |Santander 6 8 | Pinchote 549
41. Direccion principal
CL6 4 11BRRCENTRO B
42. Correo electronico df.reyes0826@gmail.com |
143. Codigo postal |44 Teilonc 1 31653464 3 645 Tewlono 2 !
! ~ CLASIFICACION "
,'A' Actividad aconémica Ocupacién
i"“‘ Actividad principal Actividzd sozundana Otras actividades 52, Numero
| 46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49, Fecha inicio activicdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
L i ' i |
016 1)201861125||[e6029j{201608622] 1 I [g1vs U
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
S e s e o o/ 41 3 @ w5 18 woow ot H oy % 8
o el : , | |
¢ 53. Codigo | 2 0! { } i "L_ e I l i l i 1 I l l 1 l 1 1 1 l 1 l i
! 20- Obtencién NIT ;
" Usuarivs aduaneros Exportadores :
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 |
| ; | t l i | : E 1 t } 55.Forma 6. Tipo Servico 1 2 3 ]
54. Codigo | | 1 i l ] ] | 57 Modo :
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 ] . A A
1 1 { {
| i { l | 1 I I { l ! {58.CPC
| § | ! d.5 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Regl Unico Tri rio -RUT~, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
| 59, Anexos s D NO @ 60. No. de Folios: 0 l
| La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de (as verificaciones que {a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de Constalar | Fima autorizada:
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 4
| sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 16825 }
| del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de ;
| tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre REYES COBOS DAVID FERNANDO

Firma del solicitante:

985. Cargo  CONTRIBUYENTE

|
J

/
Fecha generacidn documento POF: 23-12-2025 03:59:25PM /

7l
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Carreia 10 6 35 san Gd - Santander
Lel 310273 2384 Ha7410048 lel 7237917

b ot coamostipssan@ gmailcom
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DLL T XAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN Git (SANTANDER. COLOMBIA)

26 | 12 2024}" EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE lNGRESO//

a5

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empru; i
15 OEL TRABAJADOR  ASPIRANTE 140 W

Empresa en mision

e de Ve Soacae UL Cedvia de Ludadenes, LE. Cedla dn Fetreyeris, T) Tunte o entiden ¥ Bagapone;
Genere f Faad - Domaments de iduet.ficackr
REYE 8 DAVID FERNANDO i , P s i
EEREDa05 DAY MASCULINO | 42ANOSt | CC 91079355
i ApelbCon y Nemises ) H MESES 0 DIAS T Nurrelo s

CONTRATISTA

ey

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

ervaciones. NO APLICA CARGO)

EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TiPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES

| Nia
RECOMENDACIONES

NC APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVAL AN A TIOS QUUPACIONAL BGRE L

ABIOME TRIA
W' i v
AUDIGME TRIA v e i . :
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

[

RECOMENDACIONES MEDICAS

ENEL ™

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
ST0 Ok TRABALO HABITOS SALUDAEES DA ¥ EJERCICH

VAR L G SE FOSTURAL - BINIBSO 508 HACER DEPORTE  MINIMG 30 MINUTOS DA BoR
CINCO DIAS A LA S5 MANA
THETA BAL ANCFADA

FLES THA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS  CONDICIONES  GENERALES. EXAMEN  MEDICO
SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE  SATURACION ORMAL. TEMPERATURA NORMAL NO PRESENTA
DIFICULTAD  RESPIRATORIA,  CON  EXAMEN (OSTEOMUSCULAR NORMAL. REPORTE DE AUDIOMETRIA NORMAL

REPORTE DE  VISIOMETRIA NORMAL  PUEDE  INICIAR LAS ACTIVIDADES  LABORALFS PARA (AS QUE  SERA
CONTRATADO

OCUPACIONAL NORMAL NO  PRESENTA  SIGNOY

Traba@dor  3utoriad i abajo mencionadoc a realizar e examen

i LE R T Th
wepivads o ¥

FLUPATIINGE registrads

proposito del examen He comprendgido v be e Hidac #i
sxamen medicd 8 partr de ia asesaria oor Fn ¥ ia reahs L3
hrnenlc  an oudlqur  momenta, Far adoim ge ies metidas parg 3

80 esle sxamuen son complelas v over (theas At octonal parn que s a inx

L oregisitada en este documenta, para e bugo  cumy
e le@edaci on, guaimente pars gue emitsn
0y wongrendido pertectamente fo antenor
© QEDIERAL N SONSBNIUTRYNS,

erito del sisterma  de

Clinies & s EPS

s

y Que todos 5 eSpAGs en blanco har

Meédico

i Aspirante o Trabajador
&4

Firma

Nombro PIN2ZON LASPRILIA EDGAR TERNANDO

» 4 o & OBOE YA ~ ~
Codi fe Sequridad Nombre: REYES COROS DAVID FERNARGO
L.8.0.: 004884 588 KNIGBET1Z24 B4 S

Firma,

cC Y1079355

Pagica 1 ge

SUMNAE iy af ¢

Lad 53 - wers Biotia conr o
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RESOLUCIONNUMERP() - 4 5 8 4 DE 2018

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA identificadc(a) con Cedula de Ciudadania No
91071850 ha solicitado Rencvac:on de licencia para la prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucién No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretana de Salud de Santander y
concedida por un térming de diez (10) anos contados a partir de 1a expedicion de la Resclucién [a cual
ha cumplido su vigencia

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 def 28 de Diciembre de 2012, el
peticicnario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de 1a Licencia en Salud
“Ocupacicnal para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

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

ARTICULO 1 Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 9107195 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica. Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefin, Administraciéon y Ejecucidon del Sistema de gestion de Ia
Seguridad y Sailud en el Trabajo

ARTICULO 2. La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de 1a fecha de expedicion de fa presente Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
medificacién de la misma.

ARTICULO 4' Esta Licencia es valda en todo el Territorio Nacional y tendra cardcter perscnal e
intransferible.

ARTICULO &: Contra la prasente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

NDRO RIVERO OSORIO
Se:‘fétar de Salud Departamental

Vobo Satvador Rincon Santos ~ Director nj{iwmu vigianca y Centor € ; s

Revise:  Ménica Romero Sstazar ~ Cooramadpra Gru Acreadacicn en Saiud y SCGC(_ y
Proyectd Eizabetn Cabaliero 229313 ~ Grupo a¢ AcreaMacén en saiwd 5O G \(7_,

i



CRA 10 16-33 00 SAN GIL,
COLOMBIA

C

26/12/2024 8.57 a. m/
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DAVID FERNANDO REYES
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Fecha nacimiento
Edad
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CENTRO MEDICC DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Y MFDICINA LABORAL

.
CRAI0E 16-33 .0 Cil = Email: cemes:ipssas@gn.ail.com
TELFRONO 72379 17

(VL BI02 732388 316/ 74100458

VISIOMETRIA
FECHA: :),g J g (
ENTIDAD: V! ug 1 rc \_L_{_‘ ¥ mENmeCACION:Wf_&_},QXS&"'}SQNT :
¢ \ s K
i D reL Meidb el . T
EDAD: A‘ ¥ AAGD. acTivinap: Con® I(UZ '/UL
DIRECCION: 2un G e ULTIMO CONTROL:
SINTOMATOLOGIA:
RX USO OD: ol:
AGUDEZA VISUAL SC AGUDEZA VISUAL CC
Leloson: . O\ LEJOS OD: o
Ol: 70(2 ij \» Of: =
CERCA OD: 2 Col ‘1‘ CERCA OD:
/’f\ l 7 a0 o

0J0 DOMINANTE Do ol (Y PPC:

SEGMENTO EXTERNO:
NO et

CAMPO MOTOR:
\16} A \

FONDO DE 0JO:

]
U O N

REFRACCION: OD: B Ol

I~ \
X
TESTDE COLOR: ___ | MDOWWNE )

TEST DE ESTEREOPSIS:  { \D)I\w\WM ’\

DIAGNOSTICO: (\
e Taae \\w?/.

RECOMENDACIONES.

EXAMINADOR




NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917

L) \4
() IPS SAS
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CENTRQ MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58.956
FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ER, COLOMBIA g £ ]
06 | 01 2026 L/SAN e il i ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
REYES COBOS DAVID FERNANDO MASCULING | 22088 :C Ll
po Numero
argo
ONTRATISTA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 5 5
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO \/’ " | VALORACION PSICOLOGICA w//

EVALUACION OSTEOMUSCULAR e v/ S EReEeE G e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP : EN SITIO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 DIAS A
VECES AL DIA LA SEMANA
DIETA BALANCEADA

“NAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA
RMAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES, REPORTE DH
PSICOLOGIA SIN FLUCTUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO. PUEDE INICIAR DE LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA
CONTRATADO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

iTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON

Dy A Y Qe s

Firma: Firma:

e -'.'.'i

Codigo de Seguridad
R.M.: 01419 SSS L.S.0.: 004584 SSS N198T1Z258956 cC¢: 91079355

Nombre: REYES COBOS DAVID FERNANDO
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NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

() IPS SAS
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL ¥ MEDICINA LABORAL

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR”

—
DATOS PERSONALES 5 e
7

/
5 /
Ciudad y Fecha: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) 06/01/2026[/10:12 a.m.
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: PARTICULARES

Cargo: CONTRATISTA

Nombres y Apellidos: REYES COBOS DAVID FERNANDO :CC 91079355

de SAN GIL

Edad: 43 ANOS 4 M Lugar de Nacimiento: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Dir. Residencia: VEREDA CAPALLENIA

Fecha de Nacimiento: 26/08/1982 12:00

Estudios: TECNOLOGO Estado Civil: SOLTERO(A)

(&

E.P.S: NO REFIERE

A.F.P: NO REFIERE

A.R.L: NO REFIERE

ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo

Manipulacion

Postura Habitual

Movimiento

Tiempo

) | |

( POSTURA ESTATICA

ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ¢ CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
 TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
[ ARCOS DE MOVILIDAD
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
ELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL

Impreso el 06/01/2026 a las 02:36 p.m
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MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL

MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MURNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA (,CUAL? i)
(EXTREMIDADES SUPERIORES )
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ;,CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO 3
[ EXTREMIDADES INFERIORES )
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO J
OLUMNA VERTEBRAL )
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ¢ CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL |

OBSERVACIONES

[ DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.

MEDICO TRABAJADOR
‘ s g o fivder
irma: Firma:
Nombre: CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON Nombre: REYES COBOS DAVID FERNANDO
R. M.: 01419 SSS L.S.O.: 004584 SSS cC 91079355
Impreso el 06/01/2026 a las 02:36 p.m Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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—CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y ME

INFORME

El presente informe es confidencial, por la delicada naturaleza del
informacion personal y laboral del participante, debera guardarse bajg
y solo los responsables en la toma de decisién deberan tener
recomendaciones hacen referencia a las disposiciones, compete
colaborador.

i

VALORACION PSICOLOGICA

NOMBRE: DAVID FERNANDO REYES COBOS ¢
IDENTIFICACION: 91079355

EMPRESA QUE LO SOLICITA: PARTICULARES ,
FECHA DE LA VALORACION: 06 DE ENERO 2026
QUIEN REALIZA LA VISITA: ELIZABETH SANCHEZ RODRIGUEZ *

/
/

JUSTIFICACION: La valoracién psicolégica es un proceso que se
determinado tiempo y espacio en el cual se establece una relacién en
el psicdlogo. Esta constituye un recurso muy util, orientado al conoci

DICINA LABORAL

mismo al contener
5 estricta privacidad
acceso a este. Las
ncias actuales del

i

desarrolla en un
re el entrevistado y
miento y evaluacién

de los evaluados, consiguiendo brindar informacion sobre fortalezas, habilidades y

recursos personales, acentuando la comprension del individuo.
importante como persona poder manifestar las preocupacior
sentimientos de frustracién o de desesperanza en alguno de los casos,
profesional pueda contribuir mediante la orientaciéon a dar el de
establecer un equilibrio o estabilidad emocional. ;

Por lo tanto, es
les, emociones o
con el fin de que el
bido proceso para

OBJETIVO: Brindar el apoyo psicosocial para determinar el estado de|la salud mental del
evaluado, identificando rasgos de personalidad, conductas apropiacjas, dominio en las
competencias del rol, expectativas, procesos mentales y el desempe;‘io en los contextos
laborales, familiares y sociales.

la necesidad del
lo que manifiesta el

METODOLOGIA: Se
colaborador o de la empresa que lo requiera, teniendo en cuenta todo
evaluado acerca de sus areas de ajustes y dreas de desarrollo, asi mismo, hacer el analisis
respectivo para dar las recomendaciones correspondientes.

realizard una psicoeducacion atendiendo a




.

gsygé'o CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

impliquen riesgo fisico o carga biomecanica, garantizando la seguridad y el bienestar
durante el desempefio laboral.

Conclusién:

El individuo presenta un perfil psicolégico equilibrado y funcional, con fortalezas claras en
areas personal, familiar, social y laboral. Sus competencias emocionales y cognitivas le
permiten afrontar desafios cotidianos con eficacia y resiliencia. Lalimplementacién de
estrategias preventivas y de manejo del estrés contribuird a mantener su bienestar
integral y a optimizar su desempefio laboral, favoreciendo tanto la seguridad como la

satisfaccion personal y profesional. En términos generales, se considera que el evaluado

se encuentra en condiciones dptimas para desempefarse adecuadamente en su entorno
laboral y social, contando con un buen soporte familiar y habilidades!de autocuidado que
favoggcgn su estabilidad emocional.
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LA UNI VERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
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CONEFIERE EL T

i TECNOLOGO AGROPEC
A

DAVID FERNANDO REYES COBOS

CEDULA DE CIUDADANLIA N°91.079.355 expedida en SAN GIL
6 satisfactorianente los requisitos académicos exigido

En testimoiio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

de Bucaramanga, EL 23 DEJUNIO DE 2009

wmn

Quien cumpli

En la ciudad

Jod Librv 12V Dipiomas de Gredo
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA ,NIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

CERTIFICA : qus en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente

ACTA DE GRADO No. 43991. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander
Rupublica de Colombia, a los VEINTITRES dias del mes de JUNIO de DOS MiIL NUEVE se
reunié ol Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la
sesién El Dr. JAIME ALBERTO CAMACHO PICO Rector de la UIS y obré como Secretania
General La Dra. OLGA CECILIA GONZALEZ NORIEGA.

Considerando el Consejo que,
DAVID FERNANDO REYES COBOS

con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 91.079.355 expedida en SAN GIL y LIBRETA MILITAR
numerc 91079355 expedida por el Distrito Militar No. 55, ha cumplido con las disposiciones
legales y reglamentarias, y ha obtenido en su carrera como promedio académico Ia calificacion
de TRES , OCHO , CERO , sobre cinco, obrando en nombre de la Republica de Colcmbia,
Ministorio de Educacién Nacional, le otorga el titulo de TECNOLOGO AGRORECUARIO con
registro al folio numero 858 del libro de diplomas 12-V.

Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

ejercicio de su profesion.

Para la contancia «e extiende y firma le 2>rs

El Roctor,(fdo.) JAIME ALBERTQO 7.4 #r R 1 20
La Directoras,(fdo.} ROSALEBA OSCRIN ALUILLON
La Secretaria General,(ldu.; Lt 78 CECILIA 27 IZALZZ NORIZGA
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REPURE <4 O CHROMEN

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

£ cumplamengo de ke ey 119 oe 1994

Hace Constar que
DAVID FERNANDOQ REYES COBOS

Cont Ceduda de Candadunia No 9( 079 335

Participé en el curso

ADMINISTRACION DE EMPRESAS SOLIDARIA NIVEL IV

Ton ana Juraidn de 20 Horas

+ jinna en San Gd a los Ocho (8] dus del mes de Septiembre de Dos Md S5 (2006

LAR

HLAOIRLCTOR DU TN TR CENTRD DN LAS FROVINCIAS CLANE TINA ¥ S TSRO DT 09 X8

CORIUNERA No ¥ FECHA 0 REGISTRO

LU DN AL AN AN
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Salud Ocupacional y Seguridad Lida. :

Licencia de Salud Ocupacional gprobada mediante
resolucidn 4707 de marzo de 2011 (Secretana de Salud de Santander) (

Autorizada por el Serviclo de Aprendizaje SENA resolucién 057 de 18 de octubre de 2013

ﬂ CERTIFICA QUE
Didoicd Fornands Fyes Cobas
91.079.355 de San Gil.

ASISTIO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION
?EENTRENAMIENTO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS-AVANZADC

Quién cumplio satisfactoriamente con los requisitos establecidos. Cursados
entre los periodos 20/01/2015 ¥ 21/01/2015 con una intensidad de 2Qhoras.

En constancia se firma y sella en Bucaramanga, a los 09 dias del mes de Feb. del 2015,

s Conclifeie

Sandra Milena rrera Rivera
5.0.S. Ltda. S.0.8. Lida.
Gerente General Instructor
Tt fho T O ptittie v LeenbaI0ns 00 8 eGnli0 it 30 @ wtrpesad 5 U5 Saa Coupaciona § Sequraac Lica
: o e p, el COnundl R B ia Wi (D RaE BLZ3 - Pruncatiance Sarsarcer e,
1836

S egbes,
LPWhe Lag LFE:




L

TR 3.
o Wc M}. P L
£2y63007S

VNAS HACVZIANTIRIdY

s
. -

i o B A Bt i S

ISR Y LG R I Lo
VR AHOWOD
JOVNEENCINGOID SVEDNIACME SV TVEIVG IVRIO LD G I

ORIy

MOUSH NG TV Y A OV
SO0 ST BRI N ap O POy uey

QIR A0 W

VHIFd3d ZIANVNYIH O8IV

SYHOH 096 NOIDVHENG

VII9010230¥9V NOIDONAO0Y¥d
OSHND 13 080UV
G5E HL0 16 0D

S090J S3IATY OANVNUIL AINVA

ANV VOIdILH3D

A TTVNOLDVN OLDIAYIS "1

1Q3-30.40! 180 dY e

g o ¢ -
L - e 1 N

vy

S

'y

Ty g WAy

i

. s *@‘%h«k 90 8 iy

s

G




NV K (o
LTRSS ok IS 8 R ». VHANOWO
FOOZ 74 41 B ,:. VIOV A WNIENSNYVOL SVYIDMIAOMY SV YHYE IO 151 0wt

CRMDN R IX Y M) W g b A
PONT ED ] B 4

Y
PO uey

CHENGD HE 1w

HVTTIA SYNIHV OONYTHO
NPETD)

SYHOH 096 NOIDWHNA

SViINYd4 30 TVIILSNANIOYOV NOIDONA0¥d

OSUND 13 OBOUJIV
GOEG/0 L6 2D

SO080J S3IAIY OANVNiU3IL4 ainva

IND VII4ILHY3ID

VNUS AFVZIANTRIAY A TTYNOILDVN OIDIAMAS 171

vigiNno100

._O <03m3awm

T TP AR o g g . w2 e g

i

-

Al 80 PSS S i

o i i WA B AP TS5.5 £ r - N B , nic i aiiutyvate.




OH1SIO3Y YHO 34
vZOZ/1L1/9Z - LOBSYELO0L

Z3NILLYEYIN Z3N0KAaoy vidibdivd vin3o

lod syuswienbiq opewili
:...n..:md_ 0PN \":.2 ,,.‘_.t .,\: f.;:\mt.t.izm :.\» Sl \.Lﬁ ut.w.,: :\M\ SIDNHIIA /:m D IC :B.w. 3 .:t.:.:Q 52 2::“.\ AN UOLIIFID :\, b\y TN 2&
SDUOUY Q] I NOLIDANP DU HOD

OAVZIHOLNV HOAVIVIVHL VIV SVHLTV N OfVEVIHL NA OLNITIN VNI LNAAY

UOLIDULIOL] P UOLDID D) 0qo.1dD L 05.n))

CCEH/016 0N PIIDPOPIRLY) 2P DINP2D) UO)

SOd0D SAATY OANVNYHAA AIAVA

anbh apjsuod aon gy

Fanl 2P 6l 1 o] ) op opownydund u:y
VNAS 2lezipuoady op jeuodeN 01I1AS |

YIBNO100 30 voIgnd3y

uspio A peusan




0

ARGOS

LA COORDINACION DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRATIVA

CEMENTOS ARGOS S.A.
PLANTA SAN GIL

CERTIFICA:

Que el sefior DAVID FERNANDO REYES COBOS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 91,079,355, estuvo vinculado con la empresa desde el 11 de junio

de 2013 hasta el 18 de agosto de 2016 como AYUDANTE DE PLANTA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado, a los dieciocho (18) dias del

mes de agosto de 2016

Cordialmente,

e .;-?é%r;«/z://:ﬂ
EONOR GUARIN BARON

Coordinadora de Gestion Humana y Administrativa
Planta San Gil

MAAJ/

Www.argos.com.co




EcoSanders ,. m :
NIT 300 454 788-4 \J

ECOSANDER SAS.

NIT. 900.454.788-8

CERTIFICA QUE:

El sefior, DAVID FERNANDO REYES COBOS, mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania Numero 91.079.355, expedida en San Gil, Santander,
labora en esta Empresa. como Operario de Mantenimientc de Zonas Verdes en el
Municipio de San Gil. desde el 2 de Enero del afo 2017, con un contrato a termino
Fijo.

La anterior se expide a solicitud del interesado a los Veintitrés dias del mes de
Diciembre de dos mil veinticuatro (23/12/2024).

Cordialmente,

7

A {acvictr O Tiiung:
MAURICiO TRIANA TRIANA
Gerente

Cel 3132370185

Carrera 9 No. 9-88 Of 202 Cel. 313 237 0185 - Sun Gil
E-mail: ccosander_sasa hotmail. com




REPUBLICA DE COLOMBIA
g | : DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ﬁ i | Instituto de | \\srmuTo DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN
Lo ) GIL
%‘“«'ﬁ*‘i‘ﬁ} i Cur-tura y it 9003012493
SAN GIL Turlsmo Codigo: 200.40.01 [ Version 00|
ACTA DE LIQUIDACION =
e ACTADGRHIEACION St e
FiPO DE CONTRATACION: PRESSTSCION DE SERVICIOS APOYO A LA
GESTION b
"NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID FERNANDO REYES COBOS
IDENTIFICACION: C.C. No. 91.079.355 DE SAN GIL S

SUPERVISOR — CARGO:

CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ
DIRECTORA GENERAL INSTITUTO DE CULTURA
Y TURISMO

"NUMERO DE CONTRATO: CD-007-2025

NUMERO DEL PROCESO SECOP: G PccNRIOS .

"FECHA DE CONTRATO: 07/01/2025 G

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA |
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA, ASEC,
EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES Y
RECOLECCION DE RESIDUOS EN LAS

§ INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL

| GALLINERAL.".

TERMINO DE DURACION: UN (01) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA
e SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. |
VALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
¥ ($2.500.000) i
" FORMA DE PAGO: MEDIANTE UN UNICO PAGO A LA

FINALIZACION del contrato por la suma de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
[$2.500.000) previa entrega de los informes de
actividades por parte del CONTRATISTA

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

07 DE ENERO DE 2025

FECHA DE  TERMINACION  DE | 06 DE FEBRERO DE 2025 |
CONTRATO: e |
N.oY FECHA CDPINICIAL: | 2500007 |N° Y FECHA CDP|DOS  MILLONES
| 03/01/25 | INICIAL: QUINIENTOS ~ MIL |
| PESOS MCTE

Sl 5 £ ($2.500.000)
NSYFECHA RP INICIAL: | 2500007 | N°YFECHARP INICIAL: | DOS ~ MILLONES
| 07/01/25 QUINIENTOS ~ MIL
’: PESOS MCTE

($2.500.000)

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

212020200803 - Servicio remuneracion
Servicios técnicos

i

En el Instituto de Cultura y Turismo del Municipio de San Gil - ICT, a los tres (03] dias del mes
| de marzo de dos mil veinticinco [2025) se reunieron: la Dra. CARMEN YANETH ALVAREZ
MARTINEZ - DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA'Y TURISMO, en calidad de
supervisora del contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. CD-007-2025 y
' DAVID FERNANDO REYES COBOS titular del documento de cédula de ciudadania No.

Direccién: Calle 12 ndmero 9

-~ 51 Piso 3 - Celular: 320 498 8239

https;//culturayturismosangil.cony - ict@sangil.gov.ca




REPUBLICA DE COLOMBIA

w2 | |nstituto de DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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Lrian INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN

| Culturay GiL

Mit. 900301249:3

¥

SAN GIL Turismo Codigo: 200.40.01 | Vversion:00 |

ACTA DE LIQUIDACION

|

I

i
i

'91.079.355 de San Gil, como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DEﬂ
| TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO, teniendo en cuenta las siguientes: |

CONSIDERACIONES:

1.

Que el Instituto de Cultura y Turismo del Municipio de San Gil - ICT, realizé todo el
proceso precontractual que indica el estatuto general de Contratacion y demas normas
concordantes, dando origen al contrato identificado anteriormente.

2. Que el contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion se suscribio el dia siete
(07) de enero de dos mil veinticinco (2025).

3. Que se conto con la respectiva disponibilidad y registro presupuestal, documentos que
hacen parte integral del proceso contractual.

4. Que la delegacion de supervision del contrato de la referencia recae en la DIRECTORA
GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMOQ, ante la inexistencia de personal
suficiente para dichas actividades, la cual se encuentra debidamente notificada y |

3 aceptada. ;

5. Que en el mencionado contrato no se exigio al contratista la constitucion de polizas a |
favor de la entidad estatal contratante.

6. Que de acuerdo con el estudio previo y demas documentos precontractuales, el contrato
tuvo un plazo de ejecucion de un [01) mes, tiempo este contado a partir de la firma del
acta de inicio.

7. Que durante la ejecucion contractual se verificd por parte del supervisor el cumplimiento

‘ del objeto contractual mediante los distintos informes de supervision y actas de pago.

8. Que durante la ejecucion contractual se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el

__articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL Y PAGOS REALIZADOS

VALOR DEL CONTRATO: $2.500.000

ADICION Seate $0

VALOR No. 01 POR PAGAR: $2.500.000

SALDO POR EJECUTAR: 50

VALOR DEL CONTRATO: $2.500.000 $2.500.000

ACUERDAN:

1. Dar por liquidado y terminado el Contrato de prestacion de servicios de Apoyo a Ia

Gestion No. CD-007-2025 de fecha 07 de enero 2025 celebrado con DAVID

FERNANDO REYES COBOS declarandose a PAZ Y SALVO entre ellas, libres de toda
desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

2. Las partes declaran que los valores consignados en la presente acta fueron
cancelados a entera satisfaccion de las partes las cuales acuerdan quedaran a PAZ y
SALVO, sin que procedan a reclamaciones a futuro por valores no incluidos en este
documento legal.

3. Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liquidacion
que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
y el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

4. La contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por concepto

del contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. CD-007-2025 cuyo |
objeto es la: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL |

__FORTALECIMIENTO DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL MUNICIPIO DE

Nl
Direccion: Calle 12 nimero 9 - 51 Piso 3 ~ Celular: 320 498 8239
https://culturayturismosangil.comry - ict@sangil.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
. DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Instituto de INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN
GIL
C“I’turu y At 900301249:3
Turismo Codao 200.4001 | Version 00|
ACTA DE LIQUIDACION ] !
- <ACTADE LIQUIDACION T
“TIPO DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID FERNANDO REYES COBOS
IDENTIFICACION: C.C. No. 91.079.355 DE SAN GIL

SUPERVISOR - CARGO:

CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ
DIRECTORA GENERAL INSTITUTO DE CULTURA Y

'NUMERO DE CONTRATO: __

TURISMO J
CD060-2025 1

NUMERO DEL PROCESO SECOP:

CO1.PCCNTR 8271728

FECHA DE CONTRATO:

02/09/2025

'OBJETO:

e i

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA, ASEO,
EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES Y
RECOLECCION DE  RESIDUOS EN  LAS
INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL
GALLINERAL".

“TERMINO DE DURACION:

UN (01) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

VALOR DEL CONTRATO:

CINCO MILLONES DE PESOS MCTE {$5.000.000)

FORMA DE PAGO:

DE SEPTIEMBRE POR LA SUMA DE DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE {$2.500.000) Y UN
(01) PAGO FINAL POR LA SUMA DE DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
(2.500.000), PREVIA ENTREGA DE INFORMES POR
PARTE DEL CONTRATISTA.

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

02 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

31 DE OCTUBRE DE 2025

N.oY FECHA CDP INICIAL: | 2500201 | VALOR: | CINCO MILLONES DE PESOS MCTE | |
1 01/09/25 ($5.000.000)

N°YFECHARP INICIAL | 2500286 | VALOR | CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
| 02/09/25 | {$5.000.000]

"RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.35.3502.3502055.00 - CENTRO |
TURISTICO MANTENIDO.

"VALOR ADICIONAL:

DOS MILLONES QUINIENTOS PESOS MCTE
{$2.500.000]

PLAZO ADICIONAL:

UN {01] MES

“FECHA DE TERMINACION CON ADICION:

30 DE NOVIEMBRE 2025

T

SUPERVISAR:

N Y FECHA CDP INICIAL: | 2500244 | VALOR: | DOS MILLONES QUINIENTOS MiL
o - SRR MCTE {$2.500.000)
NeYFECHARP INICIAL 2500350 | VALOR. | DOS MILLONES QUINIENTOS ML
| 31/10/25  MCTE ($2.500.000)

01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE |
| NOVIEMBRE DE 2025

PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A |

En el Instituto de Cultura y Turismo del Municipio de San Gil - ICT, a los nueve (09] dias del mes de
diciembre de dos mil veinticinco [2025) se reunieron: la Dra. CARMEN YANETH ALVAREZ
MARTINEZ- DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO, en calidad de
supervisora y Contratante del contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. CD-
060-2025 y DAVID FERNANDO REYES COBOS titular del documento de identidad No. 91.079.355,
como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
POR MUTUO ACUERDO, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

parte integral del proceso contractual.

de la entidad estatal contratante.

1. Que el Instituto de Cuitura y Turismo del Municipio de San Gil - ICT, realizo todo el proceso
precontractual que indica el estatuto general de Contratacion y demas normas concordantes,
dando origen al contrato identificado anteriormente.

2. Que el contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion se suscribio el dia dos (02)
de septiembre de dos mil veinticinco (2025).

3. Que se contd con la respectiva disponibitidad y registro presupuestal. documentos que hacen

4. Que la delegacion de supervision del contrato de la referencia recae en la DIRECTORA
GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO, ante la inexistencia de personal suficiente
para dichas actividades, la cual se encuentra debidamente notificada y aceptada.

5. Que en el mencionado contrato No se exigio al contratista la constitucion de polizas a favor

i

{
i




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Instituto de INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN

Culturay b
Turlsmo Codigo 2004001 | version 00 ]

ACTA DE LIQUIDACION

Que de acuerdo con el estudio previo y demds documentos precontractuales, el contrato tuvo
un plazo de ejecucion de OCHENTA Y NUEVE (89) DIAS CALE NDARIOS, tiempo este contado
a partir de la firma del acta de inicio.

Que durante la ejecucion contractual se verificd por parte del supervisor el cumpiimiento del
objeto contractual mediante los distintos informes de supervision y actas de pago

Que durante la ejecucion contractual se verifico e cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

N DE BALANCE CONTRACTUAL Y PAGOS REALIZADOS
$5.000.000

ey

's RELACION

o PRI

VALOR DEL CONTRATO:

_ADICION

VALOR No. 01 PAGADO:

. $2.500.000

_$2.500.000

VALOR No. 02 PAGADO:

~$2.500.000

VALOR No. 03 A PAGAR:

$2.500.000

S0

| SALDO POR EJECUTAR: _ ol
$7.500.000

| SUMAS IGUALES: | $7.500.000
s RS A e ACUERDAN: el :
Dar por liquidado y terminado el Contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion
No. CD-060-2025 de fecha 02 de septiembre 2025 celebrado con DAVID FERNANDO
REYES COBOS declarandose a PAZ Y SALVO entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Las partes declaran que los valores consignados en la presente acta fueron cancelados a
i entera satisfaccion de las partes fas cuales acuerdan quedaran a PAZ y SALVO, sin que
procedan a reclamaciones a futuro por valores no incluidos en este documento legai.

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de 1a presente Acta de Liquidacion que
se realiza de conformidad con 1o previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el
Articulo 60 de la Ley 80 de 1993,

El contratista renuncia a cualquier reclamacion

judicial o extrajudicial por concepto del

contrato de Prestacion de Servicios de
es la; “PRESTACION DE SERVICIOS DE

Apoyo a la Gestion No. CD-060-2025 cuyo objeto

APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO

DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA,
ASEO, EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES Y RECOLECCION DE RESIDUOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL GALLINERAL "

il i Contratista,

Por el IC

P Voo /1

P (@ ,V,,«»/‘T'.i Wi A Xl} :

i CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ

| Directora General del Instituto de Cultura y
Turismo del Municipio de San Gil

YovAd €9 240) L.
DAVID FERNA'\?DO RgYES)COBOS
C.C. No. 91.079.355 DE SAN GiL

!
ESTE DOCUMENTO ES PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DEL
_MUNICIPIO DE SAN GIL - ICT, SANTANDER _
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA FISCALIZACION DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

300-C-077-2026

HACE CONSTAR:

Que, revisados los archivos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo
verificar que, DAVID FERNANDO REYES COBOS, con cédula de ciudadania néimero
91.079.355, se encuentra a Paz y Salvo en el Impuesto Predial a treinta y uno

(31) de diciembre de 2025 y NO se encuentra inscrito en la base de datos de
Industria y Comercio.

Ademas, se verificé que a treinta (30) del mes de noviembre del dos mil veinticinco
(2025) NO tiene deuda de Alumbrado Publico.

También se revisé que, al dia cinco (05) del mes de enero del dos mil veintiséis
(2026) NO presenta Comparendos Policivos, Ni multas de Circulacién y Transito
pendientes de pago.

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los cinco (05) dias del mes de enero
del dos mil veintiséis (2026) Con validez hasta el treinta y uno (31) de marzo de
2026..

SEBASTIAN RINCON MORENO
Profesional Universitario - Fiscalizacién

Cloria‘b}Iargarita Castro Murioz
Industria y Comercio

W |
Yasid Ramirez Parra
Predial

Lina Marcela Sarmiento Rodriguez
Cobro Coactivo

Sede principal: Calle 12 No. 9 - 51. Céd. Postal 684031 E-mail: ventanillaunica@sangil.gov.co
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 — 32. E-mail: Convivencia@sangil.gov.co
Secretaria de Transito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 — 402 — 403. E-mail: Transito@sangil.gov.co
www.sangil.gov.co




