FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO  *- _ ~ = . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CIRO~ - <N NELSON ESTEBAN
_‘DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION - GENERO NACIONALIDAD . PAIS
CCe CE PAS NO. 1095802068 FOM@ N |co- (X) EXTRANJERO (O  coLomsiA
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE () | SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 1095802068 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO E DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
2 ’ | - CALLE 156 31A 58 Floridablanca CASA )
FECHA pia | 31|mes | 10 [aRo | 1980 |
PAlS “COLOMBIA ' PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
C)Dépm SANTANDER ‘ ) " | .municiPiO FLORIDABLANCA

MUNICPIO  FLORIDABLANGA TELEFONO 3185387777 "EMAIL  ciro.esteban01@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA - 2 .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA ) - :
.« TITULO OBTEN)DO | EDUCACION MEDIA
1 ) N ; < FECHA DE GRADO G-
| 9° 10° - | MES | 07 I ANO | 2007
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: -
c (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) . MG (MAESTR[A O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

‘NOMBRE DE LOSESTUDIOS O TITULO

No DE T TARJETA

OBTENIDO

PROFESIONAL

TECNICO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL]

ESARROLLO 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)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IMPRESA O ENTIDAD § . PUBLICA PRIVADA | PAI
CONCEJO DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER - | FLORIDABLANCA
TELEFONOS . - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
e Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 02 | Mes | 1 I Afio l 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
AUXU{ILIAR ADMINISTRATIVO "TESORERIA" CALLE5825
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = _ PUBLICA | PRIVADA | PAS
CONCEJO DE FLORIDABLANCA - X SOLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA ;
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
6076751661 * pia | 15 | Mes| 01 | ado| 2025 pa| 14 | mes| 05 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | CALLE 5 8 25
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA PRIVADA | PAl
CONCEJO DE FLORIDABLANCA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS~ - ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185387777 - pia | 16 | Mes| 10 | Ao | 2024 pa| 16 | Mes| 12 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION | SECRETARIA GENERAL CALLE 5825
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAl
CONCEJO DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTANDER © - : FLORIDABLANCA
TELEFONOS- FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
607675166 . Da | 18 | Mes| 01 | Alo| 2024 | Dia| 18 | mes| o7 | adio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
019 DE 2017 APOYO AL SISTEMA 4131.  UNIDAD DE APOYO A LA GESTION Cl. 5 #8-25, Floridablanca, Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA . X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076497777 . Dia | 11 | Mes| 12 | Amo| 2023 pia| 28 | Mes| 12 | Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA SALUD CALLE 5825
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2o pia | 04 | Mes| 08 | Amo| 2023 pia| 03 | Mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA : AREA DE SALUD CALLE47 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076497777 pia| 09 | Mes| 03 | Aio| 2023 | Dia| 09 | mes| o8 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA SALUD CALLE 5825
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

C

_EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo T Dia | 03 | #es| 10 | Alo| 2022 | Dia| 30 | mes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION E
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD -CL5#825
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X SOLOMBIA
EPARTAMENTO I MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
__JANTANDER , FLORIDABLANCA
TELEFONOS  , | - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . ' pia | 14 | Mes| o1 | Amo| 2022 Dia | 29 | Mes | o5 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . SECRETARIA DE SALUD CALLE 5825
I S o " EXPERIENCIAS DEL DOCENTE., . . . & - :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i t Dia: I lMes: | }Qﬁo: | Dia: | . l Mes: l I Aiio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
oy L% TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION. _ -
CRN ANOS MESES
ST ’ SERVIDOR PUBLICO . 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 0 1
' EXPERIENCIA DOCENTE ‘ 0 - 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME 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).

f

Ciudad y fecha de dilig;enciamiento J: ‘ Qeiopalan(y EN?;Q@ 2026

s 1A

( >_\ o ‘ P - SERVIDOR PUBEIC OCONTRATISTA

s

B

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT! UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
~ SOPORTE. ;
iy
- Ciudad y fecha * . NOMBM FIRMA éé_ IE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
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En Cumplimiento de/la Ley 119 de 1994 \y en atencion a que

NELSON \ESTEB/AN CIRO
Con Cedula de\W .095.802.068

izrso y aprobo el programa de Formacion Profe? onal Integral

Qumplto con las condiciones req,uerzdtg po\r\la entidad, le confi tre e \
] /
\_/

) ,Aw._Tltulo he\ \

B A

L ' \ 7ECNI(<O EN
SEGURIDAD OCUPACIO AL
/ \ \

/

/

/

En testzmonzo de/lo anterzor se fi r@present Titulo e‘n\Bucaramanga
a /los cuatro' (4) dias/del mes/de agosto de dos 1<l dzeczsezs (2016)

/ / \
/ / / / \
/ /
{ / / Firmado Digitalmente por
N / OSCAR ALFONSO PENA AMAYA \
/ SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRER]DIZAJE

/ Autenticidad del Documento \\
Bogota - Colombia

\ OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
Subdirector CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA
REGIONAL SANTANDER

21693651 - 04/08/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nitmero 922500775785CC1095802068C.
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PGE-FRO3

Version: 08
CERTIFICACION Fecha: 17/01/2024
Pagina 5 de 1
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
‘ FLORIDABLANCA
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos del Concejo municipal se constaté que NELSON ESTEBAN
CIRO, identificado con la cédula de ciudadaniz nimeroc No.1.085.802.068 de
Floridablanca (S/der); cumplié con las obligaciones del contrato dé prestacion de
servicios de apoyo a la Gestion del Concejo Municipal de Floridablanca.

Niamero del Fecha inicial ¥ final del contrato
contrato dd/mm/aaaaa Valor contrato
058-2025 03/07/2025 -02111/2025 $10.800.000.00

CONTRATO: N° 059 - 2025.

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA,

SEGUNDA.”,

Obligaciones especificas del contratista:

1. REVISAR Y ACTUALIZAR FICHAS TECNICAS DE LOS INVENTARIOS PARA DAR
DE BAJA ALGUNOS MUEBLES POR PARTE DEL CONCEJC MUNICIPAL DE

FLORIDABLANCA, PARA EL SANEAMIENTO FINANCIERO.

2. ASISTIR ALAS REUNIONES QUE CONVOQUE EL PRESIDENTE Y LASECRETARIA
GENERAL PARA TRATAR TEMAS RELACIONADOS CON LA BAJA DE LOS BIENES
MUEBLES DE LA CORPORACION.

3. LAS DEMAS CONEXAS AL OBJETO DEL CONTRATO Y CONFORME A LAS
INSTRUCCIONES DEL SUPERVISCR.

se expide en el municipio de Floridablanca a ios calorce (14) dias del mes de noviembre de
2025. a solicitud de la interesada, se anula recibo oficial de la alcaldia municipal No. 208543,

recibo de recaudo e

illa departamental 2502500711054,

v

LUISEDUARDO ALTAHONA GOMEZ

Secretario General

Conceio Municipal de Floridablanca

Proyecté Omar E Vasquez. -CPS
Reviso: Fernando Alvarez de Archivo.




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cadigo: PGE-FRO3

Versién: 06

Fecha: 17/01/2024

CERTIFICACION

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos del Conceio municipal se constaté que NELSON
ESTEBAN CIRO, identificado con la cédula de ciudadania nimero
1.095.802.0688, expedida en Floridablanca (Sder); cumplié con las
obligaciones de los contratos de prestacién de servicios de apoyo a la

gestidn .

Namero del Fecha inicial y final del Valor contrato

contrato’ contrato - ddimmiaaaaa

012-2024 18/01/2024 - 18/05/2024 $ 8.000.000
Adicién -fecha de terminacién $ 4.000.000
conirato 18/07/2024

086-2024 16/10/2024 - 1671212024 $ 4.000.000

014-2025 15/01/2025 -~ 14/05/2028 $ 10.800.000

Contrato No 012 - 2024 - No 086 - 2024 “

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONCEJO MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA .

Obligaciones especificas del contratista:

1. Apoyar en la implementacién de las politicas y los objetivos del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-887T).

2. Apovyar en la revisidn y actualizacion de la identificacion de peligros
y evaluacidn y valoracidn de riesgos.

3. Apoyar en el plan de irabajo anual v el programa de capagcitacidn
anual del Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabaijo
{8G-8S8T). )

4. Apoyar en las inspecciones necesarias dentro del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo {SG-SS8T).

5. Las demas conexas al objeio del coniralo v conforme a las
instrucciones del supervisor.

Contrato No 014 - 2025

Objeto: PRESTAR SERVICIC DE APOYO A LA GESTION EN LA
TESORERIA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

Obligaciones especificas del contratista:

1. Realizar tomas fisicas de los inventarios para la depuracién y
sostenibilidad contable.

Calle 5 No. 8-25 Pisc 4 Tel.: 807 8751681 Nit. 804011758-8 Floridablanca, Santander
Correo Electrénico: ventanillaunica@conceijomunicipalfloridablanca.gov.co

Yo
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2. Realizar y actualizar fichas iécnicas de los inventarios para dar de
baja algunos muebles por parie del Concejo Municipal de

Floridablanca, para saneamiento financiero.

3. Asistir a las reuniones que convoque el presidente y la secretaria
general para iratar temas relacionados con la baja de los bienes

muebles de la Corporacién.

4. Las deméas conexas al objeto del contrato y conforme a las

instrucciones del supervisor.

Se expide en el municipic de Floridablanca a los trece (26} dias del mes de
Junio de 2025. a solicitud del interesade, se anula recibo oficial de la
alcaidia municipal No. 270885, recibo de recaudo estampilla departamental

2502500384479,

Secretario Genra!
Concejo Municipal de Floridablanca

Elaboro: Mayely Orduz Chacor/ Cps

R —,

bt >

Calle 5 No. 8-25 Piso 4 Tel.: 507 6751861 Nit. 804011758-8 Floridablanca, Santander
Correo Electrénico: ventaniflaunica@concsjomunicipalfloridablanca gov.co

ul
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& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: L RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

e —

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-05 16:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido : Segundo apellido

NELSON ESTEBAN CIRO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095802068
éugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio, FLORIDABLANCA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direcciéon | ["calle 5 No. 8-25. Piso V"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
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 Gnicos 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, BIENES Y ACREENCIAS .

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 , Pagina1de5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$22.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

'$22.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafis)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.300.000,00
Oﬂis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento . Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $135.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
boﬁcepto Saldo

1.2. PARTICIPAGION EN JUNTAS, CO‘NSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

6’ engo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




uy

re corporacion . . . .
NOF"b orporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DE(}LARACIC')N DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE‘CARACTER‘PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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 participacién

s

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X

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

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: i
]

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

{
|
[

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




us

A continuacién 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 congresisitas 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 desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR ‘

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Nombre'del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

A

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor -

s 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Qos 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NELSON ESTEBAN CIRO * identificado con Tarjeta de Identidad No. 89103169845, presenta

los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: NELSON

Segundo Nombre: ESTEBAN

Primer Apellido: CIRC

Segundo Apellido: *
Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Nimero Documento: 89103169845

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

X ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025, a las 4:47:02 PM.

Cordialmente,

Generé: Sistema Férix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-84 (601)4261420 Bogola D.C- Colombia
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SaludTotal.

CERTIFICAQue el (la) sefior(a) CIRO NELSON ESTEBAN con documento de identidad C 1095802068, a la fecha de expedicion de la presente comunicacion,
consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Bucaramanga, desde Diciembre 17 de 2025.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Se expide el dia 5 de Enero del 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

F371-RVAV 1.0 - 2015
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior NELSON ESTEBAN CIRO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1095802068,/;’)resenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: NELSON

Segundo Nombre: ESTEBAN

Primer Apellido: CIRO

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1095802068

Razén para el estado: En Liquidacién
Estado del ciudadano: Con Recibo

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Enero de 2026, a las 4:18:40 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
PATRIA HONOR LEALTAD
Carrera 11B No 1042 — 64 Piso 4° (@)
Bogota. D.C. fcontec

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/ ~ www.reclutamiento.mil.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario .

001

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Nuimero de formulario

VA

7212489984(8020

141120103922

00014112010392 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

109580206 8|9

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

/ZKE %uzon electronico ]

IDENTIFICACION

=
\\J/ AN

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

13

26. Numero de Identificaci
1095 8@ /8

G

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento fud ,§~(ICIP!0
COLOMBIA i 1 6 9 |Santander % H@j lanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre M‘ﬁg nombres
CIRO NELSON ( (< E?FEBAN
635. Razén social

2NN
36. Nombre comercial 378igh
NELSON ESTABAN CIRO /> &)

//J\Bn Acu%ﬁ//“

38. Pais 39. Departamento \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

41. Direccion principal

TV 154 150 26 TO 1 AP 1707

42. Correo electronico ciro.esteban01@gmail.com

43. Codigo postal

[4s.Teistond \ 7 &/ \N3 1853877 7 7|45 Telstono2

3164645594

N Py
N—_ N\ LLASIFICACION
Activ(i,d%&aconémica Ocupacién
Actividad principal Ac\t\‘v\l?d Fentd Zﬁ/ana Otras actividades - 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CodWcha é@c? 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 21 1]]20190301]|[4 mo@o@9N|02| | | |3 4 2 3] | |

\\/( (’E\R‘;swnsabilidades, Calidades y Atributos

13 14 15 16 17 18 19 20 21

[ S I B

22 23 24 25 26

I I

1 2 3 4 5/ 6NNV \10 1 12
NOYONEN

53.C6digo|5 !2 2|4 9|
G05- Impto. renta y compl. régimen ofditiars__~ W
es a ( g ,;

=

T

/

&\

22- Obligado a cumplir deberes forn
49 - No responsable de IVA

Usu\a*.t‘/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l | | I I | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | ’ |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos 60. No. de Folios:

[ v X

Para uso exclusivo de Ia DIAN

[ o :

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin 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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CIRO NELSON ESTEBAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 04:30:10PM /
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CONTRALORIA

N GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: |

Que una vez cbnsu tado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, d las 16:20:45, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL~ d ,

‘Tipo Documento
No. ldentificacion
Cddigo de Verificacion

ero consignados en el

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

Con el Cddigo de Véﬁﬁgézib?bﬁéaézéhstatarﬁEutéhfi_ci:a.é—d del Certificado. i .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina ! de 1
Colombia Contraloria General NC,’ BOGOTA D.C.




\ EEEE
' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB :

‘ ‘ . , 16:21:10
, @ﬁﬁ%%ﬁﬁié CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
CGENERAL DE LA NACION No. 287633413

i

7

Bogoté DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), &l(la) sefior(a) NELSON ESTEBAN CIRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1095802068: .~

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 ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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. -

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




i POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ,
Que siendo las 04:21:29 PM horas del 05/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095802068 .~
Apellidos y Nombres: CIRO NELSON ESTEBAN

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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. :

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




56

! Policfa Nacional de Colombia ) X

7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

& Consulta Ciudadano \

" Que a la fecha, 05/01/2026 04:22:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ci‘udadam’a N°. 1095802068

|.a Policia Nacional de Colombia informa:
¢

Y Nombre:

NELSON ESTEBAN CIRO .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131767554 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda][ k Imprimir‘]
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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 nimero de
identificacion CC 1095802068 NQO, SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORGOSOS /

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

@  se expide en Bogota el 05/01/2026 04:26 PM

Cddigo Verificacion: RP92DSNLMQ
Valida hasta: 05/04/2026 ‘

Direccién de Gobiefno Digital

MiINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
@ COMUNICACIONES - MINTIC
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Jesucristo
Rey y Sefior

RS

Nit: 804.005.571-3
Carrera 33 No. 52 - 83 Bucaramanga Santander
Tel 6852587 Cel: 318 826 9874 - Pagina web: www.rso-sa.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26.868
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 11 2025 4BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) PREINGRESO
DA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa en mision

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

Genero Edad Documento de Identificacién
CIRO NELSON ESTEBAN MASCULINO 36 AROS 0 ME| CC 1095802068
Apellidos y Nombres Tipo Numero

.argo ADMINISTRATIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

"~ SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR SI

Principales Factores de Riesgo

Biomecanicos: Postura (prologada Mantenida, Forzada, Antigravitacionales)
Condiciones De Segundad Mecanlco

Fisico: lluminacion

Psicosocial: Gestion Orgamzacnonal
RESTRICCIONES LABORALES _ _ _ TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN FiSICO OCUPACIONAL I I

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s)
ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s)
ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen meédico y/o paraclinico(s)
ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomard la Compafiia RSO SA., para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Tengo derecho a solicitar y/o recibir copia de la valoracion médica ocupacional. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan
completas y son veridicas. Autorizo a la Compariia RSO SA. 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n. Finalmente manifiesto
que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi

consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: CC: 88277430-1 - LUIS JORGE REYES Nombre: CIRO NELSON ESTEBAN
Codigo de Seguridad:
R. M.: 02330 /99 L.S.0.: 03836- 2021 Y64E1K96868 cc: 1095802068

Autorizo a COMPANIA RSO SA. Para que recolecte, almacene, usen y administren mis datos personales, los cuales les han sido suministrados con la finalidad de ex &menes médicos
ocupacionales y pruebas complementarias, de conformidad con lo establecido en sus politicas de tratamiento de datos personales las cuales se encuentran disponibles para su
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRET. ARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Que LUIS JORGE REYES SARMIENTO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
88277430 ha solicitado Renovacidn de licencia para la prestacion. de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada ia Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resoclucion No. 18389 de 10 de Octubre del 2011 de la Secretaria
de Salud de Gobernacién de Santander y concedida por un término de diez {(10) afios
contados a partir de la expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el irabajo

¥

Que por lo antes ex;ﬁuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS JORGE REYES
SARMIENTO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado{a) con Cedula de Ciudadania No. 88277430, en
las dreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en
area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULQ 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
{10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

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

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Teritorio Nacional y tendré carécter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucitn procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los 0 g ABR piiza

=
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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FLORIDABLANCA, 11/12/2025
SANTANDER,
COLOMBIA,
A quien interese
O Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON ESTEBAN CIRO con

Cédula de Ciudadania nimero 1095802068
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570047070040838
Fecha de apertura 03/04/2009

Cordialmente,

O BANCO DAVIVIENDA

S

SERGIABA

2%,

Banco Bavivienda SA.
HIE 860.034.313-7

psp——.
i s

Banco Davivienda 8.4,
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Escritorio — Configuraciones de Perfil

#is datos de usuaric

Noticias SECOP

Informacioén del usuario

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Cargo

Titulo

Nombre

Apsllidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

NELSON ESTEBAN

CIRO

31/10/1988 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin tftulo)

Hombre
{JSI:No
NELSON ESTEBAN CIRO

Cédula de Ciudadanfa

1095802068

Floridablanca
COLOMBIA

ciro.esteban01@gmail.com

3185387777

Zona horaria
idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

¢ Cuél es su niimero de teléfono?

3185387777

3185387777

©VORTAL 2019 Témminos deusc Normativa Scporte Remoto Ayuda § Espafial {Colombia) v§ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Sefiores
Concejo Municipal de Floridablanca
Ciudad

REFERENCIA: Autorizacién consulta de inhabilidades Ley 1918 de 2018 por delitos

contra la libertad, integridad y formacién sexuales cometidos contra nifios, nifias y
adolescentes menores de 18 afos.

Néelood € Sleean Cipo |, identificado con la Cedula de Ciudadania No.
1.0O5. 4,01 b4 Expedidaenlaciudadde _t (0 2:DPA Bproa  ; Autorizo
previa, expresa y por escrito al Concejo Municipal de Floridablanca, identificada con
el NIT: 804011758-8, para que realice dentro del proceso de vinculacién contractual
la consulta en el registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y
formacién sexuales contra nifios, nifias y adolescentes establecido por la Ley 1918

de 2018.

La anterior autorizacion, se otorga en virtud de lo sefialado en el articulo primero del
Decreto 753 de 2019, reglamentario de la Ley 1918 de 2018 y de la misma se dejara
constancia dentro del expediente contractual durante mi vinculacién contractual, con
el Concejo Municipal de Floridablanca.

Asi mismo, se autoriza al Concejo Municipal de Floridablanca, para que realice cada
cuatro (4) meses la respectiva consulta en el registro publico, durante el tiempo que
dure la relacién contractual con la entidad y se mantenga una relacién directa y/o
habitual con nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afos en el desemperio de
mis obligaciones contractuales.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y demas normatividad relacionada,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Atentamente,

o Aple L

NOMBRECOMPL,ZTO: ~NE [oon é[ﬁ'léém\l Cl20o

NUMERO DE CEDULA Y LUGAR DE EXPEDICION: .OOS %02 06% ¥ loeDaglrves

e

——




Consulta de Inhabilidades

15/1/26, 8:58 a.m.

6>

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

{ a Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:58:16 horas del 15/01/2026, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 1095802068,
Apellidos y Nombres CIRO NELSON ESTEBAN yd

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulia se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa CONCEJO DE FLORIDABLANCA, con NIT
804011758-8 y su utilizacidén es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimientc de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabllidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabifidades y se dictan
su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamentz la Ley 1918 de

otras disposiciones”y
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 1771672012, 1712 del 06/63/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.aov.co:8080/consulta:isessionid=tY3B8np Tu0OV8SKk-hD83Pa kn2G8T4fkDBsiB48AbcvDreowYE2!620598171




