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Noticias SECOP Información del usuario

4X1 M's registros Cargo

t TituloAccesos del usuario

Nombre DIEGO ARMANDO

Apellidos AMAYA VELASQUEZ

Fecha de Nacimiento 21/04/1988

Nivel Educativo Uno o más años de técnica o tecnológica.

Género Hombre

¿Tiene alguna

Si Nodiscapacidad?

Nombre y apellido DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ

Tipo de documento

Número de

documento

Dirección

Código postal

Estrato

Ubicación

País COLOMBIA

Correo electrónico dieguitoamaya2104@gniail.com

Teléfono

Celular 3204549618

Configuración

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito

Idioma Español (Colombia)

Configuración regional Español (Colombia)

Seguridad de la información

Pregunta de seguridad ¿Cuál es el nombre de su abuelo?

Respuesta Samuel

SMS para recuperar la
3204549618

contraseña

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pmEspañol (Colombia) vSoporte Remoto AyudaNormativa© VORTAL 2019 Términos de uso

1/1https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/lndex?pageid=14001307
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Mis datos de usuario Editar

Editar

Términos y condiciones de uso

Escritorio — Configuraciones de perfil
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

LiberTod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO NOMBRES

Diego Armando

OIQSaSalíHZ

o NUMERO D.M.SEGUNDA CLASE

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 16 18 3 Apartamento 301FECHA
04 AÑODIA 21 1998MES

PAÍS COLOMBIA DEPTO SANTANDERPAÍS COLOMBIA

MUNICIPIO SAN GILSANTANDERDEPTO

TELÉFONO EMAIL dieguitoamaya2104@gmail.comBUCARAMANGAMUNICIPIO

TITULO OBTENIDOEDUCACIÓN BÁSICA EDUCACION MEDIA

FECHA DE GRADOMEDIAPRIMARIA

AÑO 20051X° MES 129o IO"3C 5’ 6’ 7°1“ 2° 4’

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)TL (TECNOLÓGICA) UN (UNIVERSITARIA)TC (TÉCNICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

fe á

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA

TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)INF (EDUCACIÓN INFORMAL)

1

DATOS PERSONALES1

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

PAÍS
COLOMBIA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1 lo. DE EDUCACIÓN 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 
Velasquez

HOJA DE VIDA
Persona Natural

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SECUNDARIA

I

GENERO

FQ M ® MB O

Amaya

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
C.C. ® C.E. O PAS O N°.
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NACIONALIDAD
COL. ® EXTRANJERO

mailto:dieguitoamaya2104@gmail.com


FORMATO ÚNICO

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

F 1

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB

fe
F 5

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PÚBLICA PRIVADA

X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 06 Mes 03 Año 2018 Día Mes Año

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA

X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 05 Mes 01 Año 2016 Día 15 02Mes Año 2018

2

4 IDIOMAS

EXPERIENCIA LABORAL5

HOJA DE VIDA
Persona Natural

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
A. COMERCIAL

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

TELÉFONOS
3133543746

TELEFONOS 
6043609500

EMPRESA O ENTIDAD 
MAYERLI GALAN PINTO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO

EMPRESA O ENTIDAD 
DIAMONI

DEPARTAMENTO
SANTANDER

MUNICIPIO 
SAN GIL

MUNICIPIO 
SAN GIL

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVO- COMERCIAL

DEPENDENCIA
ADMI-ASISTENCIAL

PAIS 
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

DIRECCIÓN 
CARRERA 16 15 24

DIRECCIÓN 
CALLE 6 22 34



FORMATO ÚNICO

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

■

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

■-’AISINSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICOMUNICIPIO

FECHA DE RETIROTELÉFONOS
Mes-Dia Año:Día ñño

DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO

'i:

■

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
MESES

SERVIDOR PÚBLICO 00

3EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6

00TRABAJADOR INDEPENDIENTE

00EXPERIENCIA DOCENTE

Ciudad y fecha de diligenciamiento ü •

te
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

3

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES. (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

HOJA DE VIDA
Persona Natural

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AÑOS

FECHA DE INGRESO 
kfes. 4 ño:

NIVEL EDUCATIVO

__

fe J

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA



FORMATO ÚNICO

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB www.funcionpubl.ca.gov.co

4

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

http://www.funcionpubl.ca.gov.co
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Qy4>c¿ci cíe AAAÑANA

SAN JUAN DE GIRÓN DICIEMBRE17 (lí.isdcl mes de«líosEnhciuchddc

del .iño

suscritos Rectoré) y

ACADÉMICAAPROBADA HASTA UNDÉCIMO GRADOInstitución

y
ACADÉMICA,

estudios correspondientes al nivel de Educación Media

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedió a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y número de documento de identidad se relacionan a continuación.

y s(* < jvrra < on el nonibrr* de

WILfRIDO RIOS PALACIOS (Redor)

(Secretarla)y
2005DICIEMBRESAN JUAN DE GIRÓN 17 delanode, elDada en

i
í

IDO18..

i

en la Rectoría del (a) —

COLEGIO 'FACUNDO NAVAS MANTILLA'

RectorX
C.C. No1

AMAYA VELASQUEZ DIEGO ARMANDO 
T.l. 880421*65306 GIRÓN

para otorgar el título de Bachilleren la Modalidad 

__________ SEGÚN RESOLUCIÓN No. 1854 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2005

Es copia tomada del Acía General de Graduar ion N< >. _01 de fer ha

de estudiantes, que inicia ron el nombre de ALDANA ALVAREZ LUIDMAN

ZARABANDA MARTÍNEZ SILVIA ROCIO

en el nivel de Educación Media

RECONOCIDA OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN MUNICIPAL

COLEGIO "FACUNDO NAVAS MANTILLA"
GIRÓN • SANTANDER

Firmada y wll.ida |xh

SONIA MAGALY SERRANO B.

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

ACADÉMICA , llenando los requisitos del

Scsíetaria,
CC No. 61.)35.520 D£ BUCARAMANGA

[/.^A Z U E R O

■j >

168)07001575

200S  se reunieron am el fin de formalizar la graduación ríe los estudiantes ríe último grado, los

SECRETARIA

DICIEMBRE 17 DE 2005 que





CERTIFICADO LABORAL

isto la atenderéCualquier aclaración al respecto con

Pl

01845

Que el valor mensual durante este periodo fue de NOVECIENTOS MIL PESOS (900 000) 
mensuales.

El presente documento se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de 
febrero de 2018.

Señores
A QUIEN LE INTERESE 
San Gil

MAYERLI GALAN PINTO Nit. 1095824233 certifica que el señor AMAYA VELASQUEZ 
DIEGO ARMANDO, identificado con C.C 1.098.651.447. Laboró como asistente 
administrativo desde el 05 de enero del año 2016 hasta el 15 de febrero de 2018, en el 
término mencionado realizó labores administrativas administrativas en la modalidad de 
prestación del servicio.

. 1
í. ■





Diamoni
MedeHin. dkiembce 16 de 2025

Asunto: Referencia Comercial

Cualquier aclaración al respecto con gusto la atenderé

Señores
A QUIEN LE INTERESE
Ciudad

Esta referencia se expide a solicitud del interesado para el desarrollo de su actividad y no haca 
responsable a Diamoni Logística, de compromisos que adquiera el beneficiario.

DIAMONI LOGISTICA S.A.S NH 811.038.578 - 1 Informa que. durante el afio 2025, realtto 
actividades comerciales administrativas en la modalidad de prestación del servido de transporte 
terrestre de carga con AMAYA VELASQUEZ DIEGO ARMANDO, identificado con C C 
1 098651.447.

Que el valor promedio durante este periodo por dicho concepto asciende a DIECIOCHO MILLONES 
TRECIENTOS MIL PESOS (18,300.000.00), asi mismo informamos que dicha relación comercial 
existe desde marzo de 2018 y que a la fecha continua activa la relación.

Cordialmente

Mauricio Saidarnaga Montoya
Accounts Payable Administrator
GBS Accounts Payable
P 6043609500) E mauricio.saldarriaqa(a>essitY.com

< essity

UtoOrR r * 50 Ho 6 »ur 117 (574) 3609710 (574) k>tí>044 AA
/■* Í {.'« L>or. M Mm 1 • *00 Parque San C«r>os \57») 8.' >23 R •« “> ”' ». » »

www datnaxti urn CO
COlCiMbiA

essitY.com




Código: 769374577000

www funcionpublica.gov.co

Función Pública

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Función Pública certifica que:

Participó y completó el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción 

Con una duración de 20 horas.
Bogotá D.C., 16 de julio 2026

Diego Armando Amaya Velasquez
C.C 1.098.651.447

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Público





PERIÓDICO Fecha de publicaciónTipo de declaración 2026-07-21 10:22

Nombres y apellidos completos

Segundo apellidoPrimer apellidoPrimer nombre Segundo nombre

DIEGO AMAYA VELASQUEZARMANDO

Documento de identificación

Número 1098651447Tipo CEDULA DE CIUDADANIA

Lugar de nacimiento

SAN GILMunicipioPaís SANTANDERCOLOMBIA Departamento

Lugar de domicilio

SAN GILSANTANDER MunicipioCOLOMBIAPaís Departamento

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE SAN GIL

Lugar de sede

SAN GILMunicipioSANTANDERDepartamentoPaís COLOMBIA

[" CARRERA4-11 05"]Dirección

CONTRATISTACargo o función que cumple

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Página 1 de 5Versión 4.3 - Agosto 2024

1. DECLARACION' JURÁMERTADA1

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)Función Pública

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público.

■■

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20Í3 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje



VALORCONCEPTO

$75.000.000,00Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$75.000.000,00TOTAL

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País)

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País ValorDepartamento Municipio

VEHICULO $96.000.000,00COLOMBIA SANTANDER SAN GIL

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SaldoConcepto

$30.000.000,00BANCOS

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

Órgano Calidad de miembro País

Si- No X

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

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

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

Nombre entidad o institución



PaísCalidad de socioTipo

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Sí XNo

Forma participación

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

XNo

Sí No

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

NúmeroTipo documento

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

No XSí

Página 3 de 5Versión 4.3 - Agosto 2024

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:

Nombre corporación, 
sociedad o asociación

Tengo actividades económicas privadas:

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

Detalle de las actividades

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 
frente a la labor o actividad que desempeño:



Descripción del potencial conflicto de interésParentesco Pariente

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Sí No X

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Calidad Valor País

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Valor País

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual:

A continuación presento la información 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 desempeño.

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

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 desempeñan.

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

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

Tipo de inversión

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



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

Realicé donaciones: Sí No X

Nombre entidad

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

XTengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Página 5 de 5Versión 4.3 - Agosto 2024

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Valor

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 elección popular.
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

CERTIFICA

Primer Nombre: DIEGO
ARMANDO
AMAYA
VELASQUEZ
Cédula de Ciudadanía

Número Documento: 1098651447
Clase Libreta Militar: Primera Clase

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 16 días del mes de Julio de 2026, a las 11:36:28 AM.

Cordialmente,

SANCHEZ

Director de Reclutamiento - Ejército NacionalGeneró: Sistema Fénix

PATRIA HONOR LEALTAD

i1509001]
SCS310-1

Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO 
Cra IIBNo 104*-64 (601)4261420 Bogota D.C-Colombia

© 
icontec

Que el señor DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ identificado con Cédula de Ciudadanía No.
1098651447, presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA 
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR 

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

CR. jJBaN MAURICIO OI.

ÚQNET
• CffTIWD

fMHAÚCMtNr
s'snr*



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá DC, 16 de julio del 2026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

2 Línea gratuita 018000910315www.procuraduria.gov.co

I

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) señor(a) DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098651447:

Mario Enrique Castro González
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIÓN :
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. 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 
ext. 13170; Bogotá D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 299538115

PIB 
10:26:46 
Hoja 1 de 01

©

iPROCURADURÍA 
CtWtltAL DE LA NACIÓN

COLOMBIA

http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx


CERTIFICA:

Generó: WEB

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

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

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

"—- COR —

Página I de 1

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de 
julio de 2026, a las 10:27:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento_____
No. Identificación
Código de Verificación

Cédula de Ciudadanía
1098651447_________
1098651447260716102727

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Can-era 69 No. 44-35 Piso I. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ. D.C.



Policía Nacional de Colombia16/7/26, 10:08 a.m.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1/2https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

Dirección Avenida Fl Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8 ÜO am a 12 ÜC pm y 
2 00 pin a 5 00 pin
Línea de atención al ciudadano 
5159700 cxt. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atciapolicia.gov.co

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:11 AM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1098651447
Apellidos y Nombres: AMAYA VELASQUEZ DIEGO ARMANDO

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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml


Policía Nacional de Colombia

Portal ÚnicoMinisterio de GOV.CO

A

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

GOV CO

Defensa Nacional de Contratación
1 odos los derechos reservados.

16/7/26, 10:08 a.m.© Presidencia de 

la República

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml


La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:29:29 horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1098651447,

NO REGISTRA INHABILIDAD

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Ai le Act--i riWación de liilonnacici Ovni

ENLACES DE INTERÉS

> weo 0 iN

> ' O-'S..I?J AlKP.-edeii rS Jtdli

> P'ptecclón rse Jatos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

r. >íi- • l’abiliciades L<

1/1

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

i a presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa INDERSANGIL. con NiT 900297213-1 y su 
utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesen, en cumplimiento de la l_g¿/ 
1918 del 12/07/2018 -por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan S'do condenados 
por delitos sexuales cometidos contra menores se cea 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 2(d8 \ con observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectom frcnie al iraiam enio do datos.



Consulta RNMC16/7/26, 10:10 a.m.

tí) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

La Policía Nacional de Colombia informa:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

|¡ ImprimirQ Nueva Búsqueda

515 9000

^jGOV.CO

i/ihttps://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Que a la fecha, 16/07/2026 10:30:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1098651447 y Nombre:
DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policía Nacional de Colombia
D^ecoon General - Cra 59 N" 26 21

( entro Administrativo Nacional CAN Bogota C 1 
Linea de atención 0I8GDO-910112

y
COLOMBIA
POlt-NC'ADfcl.A

VIDA

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 143969831 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 
https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Policía Nacional de Colombia

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co


TIC

CERTIFICA QUE

Se expide en Bogotá el 17/07/2026 10:16 AM

Código Verificación: Z5PDGYH4KW

Válida hasta: 15/10/2026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1098651447 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.



AUTORIZACIÓN CONSULTA DELITOS SEXUALESSAN GIL

Fecha: 15.01.2025 APO-GJ-F009 Versión 01 Página 1 de 1

Se suscribe en san gil, a los 16 días del mes julio de 2026.

Email: director@indersangil.gov.co; administrativa@indersangil.gov.co; juridica@indersangil.gov.com

'' v

El suscrito DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ identificado con cédula no. 1.098.651.447 
expedida en Bucaramanga - Santander, autorizo, libre, expresa e inequívocamente, y para los fines 
para los fines y en los términos señalados en la ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 
de 2019, al Instituto De Deporte y Recreación del Municipio de San Gil - INDERSANGIL, a consultar 
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 
menores edad que administra el ministerio de defensa - policía nacional de Colombia, de manera 
previa a mi eventual vinculación laboral Contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a 
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Así mismo, declare que conozco que la recolección y tratamiento de datos se realizara de 
conformidad con la normativa vigente sobre protección personales, en especial la ley 1581 de 2012, 
el decreto 1074 de 2015 y la política de tratamiento de datos personales, manifestando que he sido 
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS 
SEXUAL CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL MUNICIPIO 
DE SAN GILInstituto de

Deporte y 
Recreación

Firma: O
DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ
CC. 1.098.651.447 expedida en Bucaramanga

mailto:director@indersangil.gov.co
mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridica@indersangil.gov.com


oi^rxi Formulario del Registro Único Tributario

2. ConceptoT°T?T Actualización

1412288160984. Número de formulario

BHIIII
14. Buzón electrónico

4

IDENTIFICACIÓN

2 1 3
28. País

0 0 1

35. Razón social

37. $igíi.36. Nombre comercial

6 7 9

42. Correo electrónico

43. Código postal

Actividad económica Ocupación

248. Código

25 2619 213 7

J

Exportadores

7 9 9 10s 62 3 4
3I 1 2l 56. Tipo55. Forma

18 19 2016 1714 1511

1 1
60. No. de Folios:NOSI59. Anexos

AMAYA VELASQUEZ DIEGO ARMANDO984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 16-07-2026 10:41:17AM

001

31 1536000 4| 45. Teléfono?

C1ASIFICACIÓN

Usuarios aduaneros

Otras actividades
1

39. Departamento
16 9 Santander

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía

Actividad secundaria
49. Fecha Inicio actividad

12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanpa

Lugar de expedición 

COLOMBIA

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida

29. Departamento
16 9 Santander

Qb-7'
40. Ciudad/Munlcipio

6 8 San Gil

31. Primer apellido

AMAYA

38. País

COLOMBIA

32. Segundo apellido 
VELASQUEZ

33. Primer nombre

DIEGO

52. Número 
establecimientos

I I

41. Dirección principal

CON VISTS CAMPESTRE TO TRECE AP 501 
dieguitoamaya2104@gmail .com 

144. Teléfono 1

18

J

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad

|4 9 2 3| ¡2 0 1 6|1 1 [2 1 | ¡8 2 I2 0 2 6(0 4/,0 1|

24

J
16

I
15

J
17

I
23

J
22

I

6 8

11

I

UBICACIÓN

12 13

__ I I J. J_____
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no so exigirá au renovación 

Para uso exclusivo de la PIAN 

0|
Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice. 
Firma autorizada:

_______  no B________
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepla la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sollcilante:

20 

J

26. Número de Identificación

1098651447
-/ |30. Ciudad/Munlcipio

Bucaramánga

34. Ofios nombres
ARMANDO

50. Código

L -I
Responsabilidades, Calidades y Atributos

4 10 11 12 13

xví I
1 2 3 4 5 . ; 6

53. Código ¡5 |5 2| | | _J J__

05- Impto. renta y compi. régimen ordinar "1-

52 - Facturador electrónico

14

I I

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

109865144 7¡ 9

Servicio 
I 57. Modo 

| 58. CPC

61. Fecha 12026-01-13 / 09:12:56AM

51. Código 

¡8 3 2 4 |

54. Código [

,0
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Fecha: 01.04.24
CERTIFICACIONES

Página: 1 de 1

300-C-518-2026

HACE CONSTAR:

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los dieciséis (16) días del mes de julio 
de dos mil veintiséis (2026)

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL ÁREA FISCALIZACIÓN DE LA 
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

ALCALDÍA DE SAN GIL 
NIT. 800.099.824-1

Además, se verificó que a treinta (30) del mes de junio del dos mil veintiséis (2026) 
NO tiene deuda de Alumbrado Público.

También se revisó que, al día dieciséis (16) julio del dos mil veintiséis (2026) NO 
presenta Comparendos Policivos, Ni multas de Circulación y Transito 
pendientes de pago.

SEBASTIAN RINCÓN MORENO
Profesional Universitario — Fiscalización

Alcaldía de
SAN GIL

Que, revisados los archivos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo 
verificar que, DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ, con cédula de ciudadanía 
número 1.098.651.447, a la fecha NO se encuentra inscrita en la base catastral 
como propietaria de predios y NO se encuentra inscrita en la base de datos de 
Industria y Comercio.

Sede principal: Calle 12 No. 9 - 51. Cód. Postal 684031 E-mail: ventanillaunica@sangil.gov.co 
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 - 32. E-mail: Convivencia@sangil.gov.co 

Secretaría de Tránsito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 - 402 - 403. E-mail: Transito@sangil.gov.co 
www.sangil.gov.co

Glorra'M^garita Castro Muñoz
Industria y Comercio

Yesid Ramírez Parra
Predial

LinalMartela Sarmiento Rodríguez
Cobro Coactivo

mailto:ventanillaunica@sangil.gov.co
mailto:Convivencia@sangil.gov.co
mailto:Transito@sangil.gov.co
http://www.sangil.gov.co


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Dado en el Municipio de San Gil, a los 16 días del mes julio del 2026.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 
26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del 
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende 
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en 
ninguna de ellas.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar CON EL 
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SAN GIL - 
INDERSANGIL de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 
2011 y demás normas sobre la materia.

f) ( 0 __________
DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ 
CC.1.098.651.447 expedida en Bucaramanga



FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Apellidos y Nombres Edad Documento de Identificación

cc 1098651447AMAYA VELASQUEZ DIEGO ARMANDO MASCULINO
Tipo Número

N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP : EN EL PUESTO DE TRABAJO

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:Firma:

Nombre: amaya velasouez diego armando
Nombre: CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON

CC: 1098651447R.M.: L.S.O.: 004584 SSS01419 SSS

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1Impreso el 17/07/2026 a las 11:19 a.m.

ü

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL . MINIMO DOS 
VECES AL DIA

38 AÑOS 2 
MESES 25 DlAS

HACER DEPORTE MINIMO 30 MINUTOS AL DIA POR 
CINCO DlAS A LA SEMANA

DIETA BALANCEADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO)

17
DÍA

07
MES

2026
AÑO

NIT. 901073980 - 4
Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander 

Cel. 310 273 2388- 3167410048 - Tel 7237917

E-mail. cemesoipssas@gmail.com

Código de Seguridad 

F198L1R64915

L>> EJitO' h-mMíX i'tnz n 
■ M

IPS SAS

CEMESO
CSfTWO MÉDICO 0> ncUKI * KM UUM>

OCMMCIOMAL Y MQMCMA LABOCAL

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES . DIETA Y EJERCICIO

Observaciones: NO APLICA_______________________________________________________________________
NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL INGRESO / AUDIOMETRlA

EPS

NUEVA EPS
AFP

PORVENIR
ARL

SURA

_ Ciudad________________—_______________________________________________
_________ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

______ Nombre de la empresa______

PARTICULARES CONTADO
Empresa en misión 

PARTICULARES

Cargo

INDEPENDIENTE

CIIU (Actividad Económica) del empleador:

________________________________________________ SIN REGISTRAR___________________________
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipode Documento de identificación CC. Cédula de Ciudadanía, CE. Cédula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Género

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL Ne 64 915
TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DE COVID 19, 
OSTEOMUSCULAF

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES___________________________________________________________________________________________
BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS SUGESTIVOS 
PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON EXAMEN 
NORMAL. REPORTE DE AUDIOMETRIA NORMAL. PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADO___________

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mí examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la Interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situadones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leído 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.

http://www.biofile.com.co
mailto:cemesoipssas@gmail.com


DIEGO ARMANDO AMAYA

1098651447EDGAR FERNANDO PINZON LASPRIL N°
21/04/1988Fecha nacimiento

38Edad
PARTICULARESEmpresa/ Escuela

17/07/2026 10:45 a. m.
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LASPRILLA, 2026-07-17 10:47:33

ORA 10 16-33 00 SAN GIL, 
COLOMBIA

Usuario: EDGAR FERNANDO PINZON 
I AQPRII I A

Moderada

Sevlera

I

Dr Ed\’c

8K rr 
I—L

“rofuhda

M» irr»arr» Aq caria- 1 70*7 _M ACQ

H- Mecía ¿

Moderada

la seVera

20-----

30

po
50 

leo

Frecuencia (Hzl 
500 IK 2K

Frecuencia [Hz] 
500 IK 2K

20 — —
30

I40
S 50HA)I 60

l70
80

g70
80



RESOLUCION

RESOLUCION NÚMEF(JX) - 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

CONSIDERANDO:

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

RESUELVE:

ARTÍCULO 5: Contra la presente Resolución procede los recursos legales

NOTIFÍQUESE y cúmplase
0 6 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

Scanned by CamScanner

ARTÍCULO 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 Cédula de 
Ciudadanía No. 9107195 en las áreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo. 
Investigación en área técnica, Investigación del accidente de trabajo, Educación, 
Capacitación, Diseño, Administración y Ejecución del Sistema de gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTÍCULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgó esta Licencia, en el término 
máximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la 
modificación de la misma.

ARTÍCULO 4: Esta Licencia es válida en todo el Territorio Nacional y tendrá carácter personal e 
intransferible.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestación de Servicios de Salud Ocupacional, 
mediante Resolución No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretaria de Salud de Santander y 
concedida por un término de diez (10) años contados a partir de la expedición de la Resolución, la cual 
ha cumplido su vigencia.

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 
91071950 ha solicitado Renovación de licencia para la prestación de Servicios en Seguridad y Salud 
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

ARTÍCULO 2: La Licencia de que trata el artículo anterior se concede por el término de Diez (10) años 
contados a partir de la fecha de expedición de la presente Resolución.

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

CÓDIGO

VERSIÓN
FEtHAOE 
APROBACIÓN

PAGINA

AP-JC-RG-89

5 

22/05/2017

1 de 1

Que de conformidad con el artículo segundo de la Resolución 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el 
peticionario ha presentado la documentación requerida para la Renovación de la Licencia en Salud 

'’Ocupacional para la prestación de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

LUIS ALEJANDRO RIVERO OSORIO 
Secretarlo de Salud Departamental

VoBo: Salvador Rincón Santo» - Director deCesarrollJ Vigilancia y Control
Revisó: Ménica Romero Salazar - Coordinadora Grupo/de Acreditación en Salud y SOGC 
Proyectó: Elizabeth Caballero Zabala - Grupo og Acrgdrfación en salud S O G.CK



Historia de optometría

6.375

Acompañante Vínculo Teléfono

Responsable Teléfono

Lensometría Exámen externo
SCSC PH PH hiperemia en ao

Add

na

Oftalmoscopía Exámen motor
Mirasexc simétricas ao KrimskyNo Cover T No

Presión intraocular

OI ODmmHG

Esfera Eje Adición Cilindro Eje AdiciónEsfera DP AVL AVC

Test's

Recomendación
control anual

Firma profesional.

AV. Agudeza visual

Refracción
Cilindro

mmHG

Subjetivo

Evento adverso: No
Violencia sexual: No

Paciente
Dirección
Afiliación

Motivo 
consulta

Estereópsis
AO: Normal

OD: Ojo derecho SC. Sin correción 
OI: Ojo izquierdo CC: Con correción

+0,25
+0,25

No

Optometría
No usa rx optica, reporta buena av en general bilateral a todas las distancias , no reporta sintomatologia

-0,50
-0,25

OD
OI

20/ 20
20/ 20

20/
20/

/
/

Dirección
Vinculo
Dirección

OD
OI

/
/

+0,00
+0,00

AVC: Agudeza visual cercana 
AVL: Agudeza visual lejana

0.50
0.50

0,00
0,00

Antecedentes 
laborales

0
0

20/20
20/20

0.50
0.50

Visión Cromática
AO: Normal

Horizontal
42,75
42,50

AV Lejos
CC

VL Ortho
40cm X
20cm X
PPC

Eje 
11 

169

AV Cerca
CC

Antecedentes na 
personales 

DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ 
ORA 2 #18-57 TORRE 13 APTO 501 679 
PARTICULAR

Diagnóstico
AO Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE
LA VISION

89
106

Dinámica No

Antecedentes N0 Refiere 
familiares 

Disposición
no rx optica
rx protección viento
aplicar FREEGEAN PF una ogta 
cada 4 horas en ao 
SUSPENDER NAZIL

Dif 
/ -0,50 
/ -0,75

Historia N°

OD
OI

Estática
Reflejos

Documento 1098651447 Cel 3115360004 Te|
Edad 38 Ocupación conductor
Control visual anterior

OD na
OI na
Observación

Queratometria 
Vertical 
43,25 
43,25

Dr. Usuario Asesor
Teléfono: 30124261 ¿ Celular: 3246227522 rosacarolinarueda@gmail.com

Carrera 9 # 11 - 69 San Gil - Santader jueves, 26 de febrero de 2026 3:19:40p. m.

mailto:rosacarolinarueda@gmail.com


CERTIFICA

30/11/2020Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación: ACTIVO

IPS:

Categoría: A

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 17 días del mes de julio del año 2026.

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-CENTRO DE 
ESPECIALISTAS DE SANTANDER (CES)

nueVa
eps

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

EI(La) Señor(a) DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ identificado(a) con CC 
1098651447 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1o COTIZANTE.



FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

La presente certificación se expide el 16 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Filial de'KarnininvadoB ckt Fondo® do Pensiones y Cesantioa S A ■ Nil 800 <44.331-3

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, asi lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.651.447, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A.

En su condición de administradora dei

porvenir
sólo hay uno

Grupo

AVAL



Viernes, 17 de julio de 2026

A quien le interese

Cuenta de ahorros 32285820081 2017-12-02 Activo

i

3

Bancolombia

Producto No. Producto Estado Saldo

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno, 
repórtelo de inmediato a coireosospechoso@bancolombia.com.co

Certificación
Bancaria

Bancolombia S.A. se permite informar que DIEGO ARMANDO AMAYA VELASQUEZ 
identificado(a) con CC 1098651447, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contad Center & BPO

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*S¡ desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

I¡

mailto:coireosospechoso@bancolombia.com.co

