Bucaramanga, 9 ¢ ENE 2N
Seriores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. MERY LUZ HERNANDEZ LOPEZ

Ciudad.

Yo, FERNANDO TOLOZA TOLOZA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 13.703.600 de Charala, de manera atenta me permito presentar propuesta de

prestacion de servicios de apoyo profesional a la gestion, para ejecutar las siguientes
actividades:

1. Apoyar juridicamente a la Secretaria de Cultura y Turismo en la planificacién y
desarrollo de todas las actividades desarrolladas en Ia secretaria.

2. Brindar herramientas juridicas en materia constitucional, administrativa y
contractual que permita la toma de decisiones por parte de la secretaria y
Elaboracion de los documentos precontractuales, contractuales y pos
contractuales de los procesos de contratacion que realice la secretaria.

3. Recibir, tramitar y responder las solicitudes, quejas, derechos de peticién que
genera la comunidad para la Secretaria de Cultura y Turismo.

4. Apoyar la asistencia a las reuniones donde la secretaria requiera su
acomparnamiento

5. Apoyar la revision de los diferentes informes de procesos contractuales, de
acuerdo a las obligaciones contraidas.

6. Apoyar la revisién de los diferentes informes que sean solicitados por las
entidades de control del estado.

7. Elaborar los actos administrativos y resoluciones de eventos de acuerdo con la
normatividad vigente y el manual de contratacién de la entidad a fin de cumplir
con la gestion encomendada a la Secretaria de Cultura y Turismo Departamental

8. Desplazarse a los municipios del Departamento y fuera del mismo, cuando se
requiera asesoria y acompafamiento en programas de la secretaria.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo
de seis (6) meses, el precio estimado por valor de TREINTA MILLONES DE PESOS
COP ($ 30.000.000=) y la forma de pago propuesta por el Departamento es decir
mediante SEIS (06) mensualidades vencidas cada una por la suma de CINCO
MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000=).

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

Declaro bajo gravedad de juramento que:

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

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

Direccion: Transversal 28 No. 104 — 104 Asturias 2
Teléfono: 3125099304
Correo Electrénico: abogado.fernando.toloza@gmail.com
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Ei servicio priblico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

TOLOZA TOLOZA FERNANDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc@® ceQO pPasO No. 13703600 FO M® co..® EextranIERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE ® NOMERO 13703600 D.M 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pfa22 Mes10 ANO 1981 Transversal 28 N. 104 -109 Asturias 2
Pais Colombia pafs Colombia

DEPTO Santander MUNICIPIO  BUCARAMANGA
MUNICIPIO ENCINO TELEFONO 3125099304

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DEPTO Santander

EMAIL

abogado.fernando.toloza@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

TtTULtO OBTENIDO: Bachiller técnico con Especialidad en Comercio

10.]20.] 30.]40.]50.]60.]70.|80.]

9.J10] X MES 12

ANO 2002

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO] ™ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |[TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X [DERECHO 12 ] 2012 REGISTRO 04398

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|MB| R|B|MB] R |B|MB
Inglés X X X

ME=3 exneriencia lahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
GOBERNACION DE SANTANDER252 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pfa 25 MES 02 ANO 2020 pfA 09 MES 07 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacién de servicios JURIDICA Calle 37 # 10 - 30
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Hoja de vida del funcionario

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

Page 2 of 3

CONRTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PaAfs
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 25 MES 02 ARNO 2020 pia 09 MES 07 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacién de servicios CULTURA Calle 37 # 10 - 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DfA 23 MES 06 ANO 2015 piaA 22 MES 12 ARNO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE CULTURA

CALLE 37#10-30

e e T T T eges
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APOYO SERVICIOS
PROFESIONALES PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pPafs
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pfa 09 MES 03 ARO 2015 DfA 08 MES 06 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE CULTURA Y TURISM

CALLE 37 NO 10-30

e

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pafs
GOBERNACION DE SANTANDER252 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pfA 01 MES 07 ANO 2014 pfA 15 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacién de servicios JURIDICA Calle 37 # 10 - 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAfs
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 24 MES 01 ANO 2014 pfa 07 MES 06 ARNO 2014

SERVICIOS PROFESTONALES DE DIRECCION
ABO PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE CULTURA CALLE 37 n0O 10 - 30

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQO O CONTRATISTA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD 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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2_")("/ OI/ 20 Z \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLJC

TISTA

i
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OBSLERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS YiQ CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

El servicio pablico - Funeidn DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

es de todos Publica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, FERNANDO TOLOZA TOLOZA

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 13.703.600 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER ]Municipio BUCARAMANGA
Direccién TRAV 28 104 109 Teléfonos 3125099304
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
‘ o NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

L

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afo gravable fueron:

N , CONCEPTO | w . o  VALOR_
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES - 30.000.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 30.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
G Bosdben o feaa. b oovem o e e T
BANCOLOMBIA T AHORROS 32297469788 BUCARAMANGA $# 10030?:
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
../ TIPO.DE BIEN e IDENTIFICACION DEL BIEN ; y VALOR -
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

EMPLEADOR O CONTRATANTE




. 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencnas y obllgaClones vigentes a la fecha son:

"ENTIDAD O PERSONA = ' CONCEPTO ‘ VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES"
a)Enla actualldad pamCIpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
‘ : ENTIDAD O INSTITUGION e CALIDAD DE MIEMBRO

NO APLICA NO APLICA

b)Ala fecha soy socio de las sngulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

ot __ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION _ " T CALIDAD DE SOGIO
NO APLICA NO APLICA
¢)En la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
NO APLICA Cc.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NO APLICA NO APLICA

e ~ 3.FIRMA

T
— =4 Z3/01 /702 ¢

FIRMA UNCIONARNS- O TONFRAFHSTA " CIUDAD Y FECHA

_
DAFP-OAP

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




O TAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de Re
Naturales y Asimil
lliquidas

nta y Complementario Personas
adas de Residentes y Sucesiones
de Causantes Residentes

PRIVADA =

1.Af0 |2 o[1 :

Espacio reservado para fa DIAN

|

111. Fraccion de afo 2020

|

4. Nomero de formulario

A

(415)7707212489984

2116603213111

H

211660321311

I

8¢ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Otros nombres ;g.c(g%cg'.atl)ireccién
i 1370360 0[ 4 |TOLOZA lTOLOZA IFERNAND 4
24, Actividad Sies una 5 26, No. Formulario 27, Si es bepefidiario de un i
econdmica 4 5 20 correccion indique: 25.Cod. anterior para tlasitarel.é dI blel‘t)ribut:ciggn‘l(mgl.(hx‘) D
2 | Total patrimonio bruto 28 97,765,000 [Renta presuntiva 64 } 1,295,000
.E Deudas 29 0 (Ijr;girg;%srigrrutos por rentas de pehgioneg del pais y )é 0
& [Total patrimonio liquide 30 97,765,000 82 | Ingresos no constitutiy T /7/ o -0
2 L .
Ingresos brutos por rentas de trabajo So
ERIBET) P ) 31 0 33 |Renta liquida
o, |ingresos no canstitutivos de renta 32 01 8 € [Rentas exeripgl
& 4 ;
& |Costos y deducciones procedentes i
g (traba}aéores independientes) 33 0 Renta ligyida
£ |Renta.liquida 34 0 ,. |Dividendosy
8 |Rentas exentas y deducciones imputabies a las 35 Ole inas
T [rentas de trabajo 3 o | NEES0
Rentas deducci imputabl €
 |imitagas) Y 36 0|55 Renta
Renta liquida de trabajo 37 0 /'é‘J 1 da. Subce
Ingresos brutos por rentas de capital 38 6,000,000 ':,'g\ 23.' ?:e, BT
Ingresos no constitutivos de renta 39 'g < ?‘;‘gl M c;s e ?:ir\ilgr ilendos - ECE y/o
Costos y deducciones procedentes 40 < e,ut{s-—e}eqtas elacasila?g < ;
Renta liquida 41 6,000, 0\ eqreef&sri go gapiancias ocasionales en el pais y
) 4 " "]
g Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 42 < 0 'g‘ Cotstgs pbr génancias ocasionales
ﬁ Q%T;gsd?ggé?ér deducciones imputables a las 43 RS E \Gap\anci S ocasionales no gravadas y exentas
£ (?;rilttads Y dedu P 44 0 Gananclas ocaslonales gravables
£ adas) //3 - Iy
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 45 S e ,000,000 . |« |Generaly de pensiones
R ~ 8
Peérdida liquida del ejerciclo 46 !’ i:" 0 % 8 o Renta presuntiva y de pensiones
- ox=y
- Compensaciones por pérdidas rentas de capital | 47 *\ gg Por dividendos y participaciones afio 2016
.l! . QO o i ; 5 -, s »
g| _[Rentaliquida de capital s \_N\__ 600000 28 Cuioniae dor d padisipaciones 80 2017y | g5 9
< s 73 - S
;’ Ingresos brutos rentas no laborales 49 . "LQQJ,BK, 0 gg :g[]%xg:”ggs gu%?:réndcllfljaa,c;ogt?g saﬁf’ 2017y | gg 0
§ Devoluciohes, tebajasy descuentas /y 0 = ;gge;g}!epsuesto sobre las rentas liquidas - 90, 0 :
[+ 4 -
Ingresos no constitutivos de renta 514 0 » |Impuestos pagados en el exterior 91 0
;’ 'y 3 ; ; ;
» |Costos y gastos procedentes < v \/ 7 5,500,000 % | Donaciones 92 g
o =1
T [Renta liquida \53\ 24,685,000 = | 9 |Otros 93 0
[} - T 1o
§ Rentas fiquidas pasivas no laborales ~ 54 1™ / 0 g Total descuentos tributarios 94 ) 0
2 |Rentas exentas y deducciones im bl as \ ) &
= |renias no faborales ’ 55 \/,, 0 s Impuesto neto de renta ?5 ‘ 0
E ﬁﬁ,’,‘ﬁgg:;‘f"‘“y deduccionesimpitables | |/ 0] S [impuesto de ganancias acasionalss 196 o
S R g ; : . : : X
 |Renta liquida ordinaria de jerck;{v/; B4 24,685,000 S ggfsggﬁgf_locggrérgapsl.ilg:;%gspagados en el exterior | g7 0
Pérdida liquida del ejercicio -~ 58 o - Total impuesto a cargo 98 B S 0.
I(a:gg}g?gssaciones por pérdidas renta 59 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 99 1,582,000
c Saldo a favor del afio gravable anterior sin Tl
Renta liquida no laboral \50 24,685,000 solicitud de devoluciér? y/o compensacién 100, 0
Renta liqulda cédula general 61 30,685,000 Retenciones afio gravable a declarar 101 3,890,000
ﬁ:‘?l‘aaga:""‘“ ¥ deducciones imputables 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 102 5,472,000
Renta liquida ordinaria cédula general 63 30,685,000 Saldo a pagar por impuesto 103 0
Compensaciones por pérdidas afio gravable 2016 i @ 0
yanteF:'iores porp g 64 0 Sanciones 104 )
Compensaciones por exceso de renta presuntiva 85 0 Total saldo a pagar 108 0
Rentas gravables 66 0 Total saldo a favor ‘108 L 0
Renta liquida gravable cédula general 67 30,685,000 107. No. Identificacién signatario 108. DV

profesional

[98T.Ted. Firma del declarante o de
Representacion quien lo representa

) Firma 994. Con
982; Cod: ContadorD;,tado, salvedades U

983. No. Tarjeta . I

d recaudadora

980. Pago total §

91000701502192

996. Espacio para el nimero interno dela DIAN/ Adhesivo




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

El servicio publico ’f-"unéi_éhif
es de todos - "Publica

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FERNANDO TOLOZA TOLOZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 13703600

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio CHARALA

‘A

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

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

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

”Ccién CALLE 37 NO. 10-30 PALACIO AMARILLO.

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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacion 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.

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

CONCEPTO VALOR

Versidn 4.1 - Diciembre 2020 Pagina 1 de 4




770/

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

AHORROS Colombia $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
E ’ 5 Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Si

No | X

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

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:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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Nombre corporacién, . . . .
sociedad 6 asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS AC]

Tengo actividades econémicas 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

Ve

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

| 21, INFORMACION DE GONYUGE O COMPARERO() PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(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:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

OR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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:

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 desempefo.

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 desempefian.
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, ~Tipo de documento de . .
Parentesco Pariente identidad Documento de identidad

Tengo potenciates 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.

notenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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"

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTS

Formulario del

Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 12| Actualizacion

4. Numero de formulario

1

14726193537

——————
e —————
—_—
e —
N
O ———
-

O
P ——
[3 pem——
o —

721248

(=}
~

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

) y Buzén electronico

1 37 03 6 0 0] 4 |mpuesiosyAduanasde 9

IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13703600 { w,;;m;\}, 20000717
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento e ,3Q;¢wgaqmﬁﬁ’icipio

BN ALpa

COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/(/8‘ ‘\“X‘ {{Charay 167
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — //i : ‘ﬁ@r&é nombres
TOLOZA TOLOZA FERNANDO 0
35. Razdn social :
36. Nombre comercial
SERVICIOS & SUMINISTROS F.T
38. Pafs 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Bucaramanga 001

41. Direccién principal

TV28 104 109 BRR ASTURIAS 2

42. Correo slectronico

abogado.fernando.toloza@gmail.com. - :

43, Codigo postal

[44. Tetstorpty

312509930 44 Teeomz

6942348
7 BLASIFICACION
Actledéd /et;éh&jnl% \3‘"’““«“} Ocupacién
Actividad principal Auti?’ééud §??ur}a[;{iaf;> S Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Cogygs7 e Fbchavqioigdot Afad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
- £ vy
476120009102 7] Lgoé\eltzoz‘@h 70 2| [4520[4771| | | [ 1]

e%ﬁﬁénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S
53.Cédigols l2 2[4 9’ l l

- 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N T T O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

| 111

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ ‘ l ’ ‘ I ‘ 1 I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo LW' Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

o ]

|

_IMPORTANTE: Sin perjuicio de las li:

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

PURETRP S '

yen no:se pxigird sU renovacién

§9.:Anexos= - 8| [:I NO

Para uso exclusivo de fa DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha @0-12-02/16:08:16

—

sancionatorios o de suspension, segln el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que ia
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

TOLOZA TOLOZA FERNANDO

DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2020 04:08:41PM




nueva
eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FERNANDO TOLOZA TOLOZA identificado(a) con CC 13703600 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/11/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
FLORIDABLANCA-TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdelmesde enero delafio 2021.

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,

Gerenicéa &’Z“A aciones

Nueva EPS S.A




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:
') FERNANDO TOLOZA TOLOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.703.600, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Gru p'o

Sociedad Administradiora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de Av,\ L




Mévil: 312 482 3137 WhatsApp: 312 482 7402

e Caile 39 No 22-62/54/48 parque Bolivar %\
(COd'lgO' FR-53 T Tels: 6350707 - 635 9600 - 645 7141 | /‘SQS ’A\

Versén: | E-mail: icsalud@gmaoil.com et .
erson Www.icsa.com.co fustitnto Chntco de Safud 5, 4.5
Fecho: Mono de 2015 Bucoramango - Colombia NIT 800.210.191-1

CERTIFICADO MEDICO

Fecha del exdmen: 01/02/2020 / ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMEROQ: 8,776

Apellidos y Nombre: FERNANDO TOLOZA T0LOZA
CC: 137034600

Fecha de nacimlento: 22/10/1981 .
Edad Aclual: 38 ANOS

&PS: SANITAS AFP: PORVENIR ARL: SURA | 1

finolidad del examen: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO
Nombre de lo empresa: _GOBERNACION DE SANTANDER
Cargo: ASESOR JURIDICO

Certilico que realizado el exdmen médico ocupacional a: FERNANDO TOLOZA TOLOZA se encuenira APTO PARA EL CARGO '

Y
onceplo: APTO PARA EL CARGO
bservacién;

Pa) PLICA | NoaPLICA
-
EXAMENES PARACLINICOS
Nombre del Examen Fecha Frocedencia del Exomen Resultado
FICHA MEDIC A OCUPACIONAL DE INGRESO 01/02/2020 EN LA IPS
E RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES O¢ UPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES l
I ] J

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

f SE REALIZO EXAMEN FISICO CCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CAPACITAR EN LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO

REALIZAR EJERCICIO FISICO POR LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS CINCO VECES POR SEMANA

|

)
MEDICO LAk TRABAJADOR
yis, doa B30 PERRNT ,,-—-—-—\
[T o
Flrma; Aﬁ» <7 _Firma; ./ \\ - _.
bre: JAIME ALBERTO CHACON PINZON Nombre: FERNANDO TOLOZA TOLOZA
a: 1745 L5.0. 00-16831 18 OCT 2 cc: 13703600 Indice Derecho

()
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RESOLUCION NUMERO

00'16831 DE 2018

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL

TRABAJO
"EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD D.EPARTAMENTAL

En usa de sus facultades legales, y en especial as conferidas enlaley 1562 de 2012y 13

Resolucion 04502 de 2012 Y.

CONSIDERANDO:

Que JAIME ALBERTO CHACON PINZON identificado(a) con Cédula de Cludadania No.

91247670 ha solicitado Renovacién de licencla

para la prestacién de Servicios en

Seguridad y Saiud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamenial de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencla de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacionat, mediante Resolucion No. 926 de 03 de Febrero ds 2009 de 1a Secretaria de

Salud de Santander y concedida por un témino de diez
expedicion de la Resolucian, la cual ha cumplido su vigencia.

{10) afios contados a partir de 1a

Que de conformidad con el articule segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre

de 2012, el peticionario ha pres

entado {a documentacion requerida para la Renovacion de

la Licencia en Sajud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

el trabajo
Que por lo antes expuesto, el Secretaria de Salud Departamentat.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACON"

PINZON. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA

SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Cludadania No.

91247670 en las dreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,

Invesligacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,

Educacldn, Capacitacion, Diserio, Administracion ¥ Ejecucion del Sistema

de geslién de la Seguridad y Salud en &f Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anlerior se concede por ol tarmino de
. Diez {10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de ia presente

Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se olorgd esta Licencia, en
el {&mino maximo de un mes se debe informar ala Secretaria de Salud de

Santander para la modificacion de fa misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vaiida en todo el Territorio Nacional y lendra carécler

personal e Intransfarible,
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y COMPLASE

£~ A0
Dada en Bucaramanga a los 18 ¢C° w8/
Luis ALESANIRO RIVERO 0SORIO
Secretarid de Salud Departamental

Revisé:  Viclor Guillermo Taboada - Coordinadlos [3rupo de Acredilacién en Saludy SOGC%
Proyocté. Eiizabeth Cabailero Zabala - Grupo dp Adreditacién en salud $.0.G.C -}




BANCOLOMBIA ) Establecimignts Bancano

UPERINTENDER & FINANCIERA
TE COLOME

WWIGILADO ®

\)\\

Referencia
Bancaria

Miércoles, 15 de Agosto de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNANDO TOLOZA TOLOZA identificado(a) con CC 13703600, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

e o e
T Producto I No. Producto | Fecha Apertura Estado

i B S 7-”7..Tﬂﬁiﬁui‘;—¥7ﬁﬁ‘w*&7 J— ,ﬁ;y‘_...,,‘k____;

. ! | !
;EBENTA DE AHORROS - 32297469788 N ﬁ412018/08/02 o N ACTIVA ]

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

T

: ; - £
/A (C( IS
Crauda (Co L U o
S e
Paula Andrea Vélez Gomez mgmentc
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia




