HOJA DE VI

FORMATO UNICO

DA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberfad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALAZAR GARCIA LUIS ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1102844818 FOM @ Mo ® Exranero () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1102844818 DM. 11
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA } CALLE 7 24E 25 BARRIO 6 DE ENERO
DIA 03 | MES 05 | ANO I 1991 l
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO EMAIL luis.zar_91@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2° | 3° | 4° | 5° 6° l 7° I 8° | g° 10° e MES I 11 I ANO | 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

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 TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 10 X ZOOTECNIA 11 2016 35741
k3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD. ESCRIBA
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS 4
S o O TITULOS OBTENIDOS s e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMI, 10
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ERMINACION
e poy O TITULOS OBTENIDOS s o
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl B im|l r]| B lM] r]T 8 M
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2762037 Dia | 04 I Mes | 02 | ado | 2005 Dia | 03 ] Mes I 07 | Ao l 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA-ZOOTECNISTA AREA DE FAUNA SILVESTRE CARRERA 25 101
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRH " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2762045 pia | 12 | Mes [ o7 [ 4o | 204 pia | 26 | Mes | 2 | 4o [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTATISTA - ZOOTECNISTA AREA DE FAUNA SILVESTRE CARRERA 25 25 101 AV. OCALA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

AUXILIAR DE INVESTIGACION

AREA DE INVESTIGACION

CARRERA 28 5 267 BARRIO PUERTA ROJA

FUNDACION AMIGOS DE BUENA VOLUNTAD (FUNVOLUNTAD) % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | es | o4 | Ao | 2021 Dia ] 08 | Mes | oe [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COODINADOR AAMBIENTAL CALLE 33 15 53 barrio bethel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CENTRO MEDICO Y ESTETICO VETRINARIO MUNDO ANIMAL & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2816675 pia | 25 | mes| o6 | ano | 2021 Dia | 24 [ Mes | 11 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COODINADOR ZOONOSIS CALLE 19 26 25 BARRIO 7 DE AGOSTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD DE LA COSTA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | Mes [ o2 [ ano [ 2020 pia | 31 | Mes| 03 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE INVESTIGACION AREA DE INVESTIGACION CALLE 58 55 66 BARRANQUILLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | o8 [ amo| 2015 Dia | 04 | Mes| 08 | ano I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | es: | o |

Dia: | |Mes:l I Ano:

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION
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HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento  » gmd[(o 29/ yolro /.

/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Sz\uﬂﬂw 28\rlee

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO C

TATADA FRENTH A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Pewds

Ciudad y fecha

NOMB/Y FIRMA DEL JI

'FE‘DE PERSMO ‘DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpu?éov.co

J
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LA UNIVERSIDAD DE SUCRE

CONFIERE EL TITULO DE
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE.

CERTIFICA

Que revisado los archivos de la Corporacion Auténoma Regional de Sucre — CARSUCRE, se
constato que el contratista LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.102.844.818 DE SINCELEJO (SUCRE), suscribi6 y ejecuté a cabalidad con
esta Corporacion Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 160-2024, sin
subordinacion y cumpliendo con sus obligaciones contractuales sin estipulacién de horario
laboral, por un término de duracién de CINCO (05) MESES Y 15 DIAS, en el periodo
comprendido entre el 12 de julio de 2024 hasta el 26 de diciembre de 2024; por valor de
TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL ($13.750.000). Objeto Contractual:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ZOOTECNISTA PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LA CAMPANA “IMPLEMENTACION DE LA
RED AMIGO DE LA FAUNA Y TENEDORES DE FAUNA SILVESTRE” EN MARCO DEL
PROYECTO “CONSERVACION Y MANEJO DE LA FAUNA SILVESTRE EN LA
JURISDICCION DE CARSUCRE.

De conformidad con la clausula segunda del mismo, el contratista tenia asignada las siguientes
obligaciones contractuales:

1. Brindar apoyo en la elaboracion y ejecucién del cronograma de trabajo para la
realizacién de la campana "IMPLEMENTACION DE LA RED AMIGO DE LA FAUNA Y
TENEDORES DE FAUNA" en la subregién montes de Maria.

2. Apoyar la construccion e implementacion de la estrategia de difusién y mecanismos de
convocatoria, para llevar a cabo las diferentes actividades que contribuya a la camparia
“IMPLEMENTACION DE LA RED AMIGO DE LA FAUNA Y TENEDORES DE FAUNA”.

3. Apoyar la elaboracién del formulario de inscripcion y los criterios técnicos para los
aspirantes a red amigo de la fauna y tenedor de fauna de acuerdo con lo establecido en
la Resolucion 2064 del 2010.

4. Apoyar la realizacién Jornadas de socializaciéon y sensibilizacion sobre la campaia
“implementacion de la Red Amigo de la Fauna y Tenedores de Fauna” en la subregién
montes de Maria.

5. Apoyar la generacién de espacios que conlleve a la formalizaciéon de “RED AMIGO DE
LA FAUNA'Y TENEDORES DE FAUNA” en la jurisdiccién de CARSUCRE".

6. Brindar apoyo en la difusién de la campafa 'IMPLEMENTACION DE LA RED AMIGO
DE LA FAUNA Y TENEDORES DE FAUNA' a través de diversos medios de
comunicacion.

7. Apoyar la creacion de la ficha técnica de evaluacién para la revisién de los criterios
técnicos del area de cautiverio: ubicacién, materiales de construccién de los recintos y/o
jaulas, ambientacién y enriquecimiento, caracteristicas del area tales como: clima, agua,
cobertura vegetal, topografia, suelo; plan de manejo y plan de emergencia de fugas de
los animales para red amigos de la fauna y tenedores de fauna.

‘ ar larcreacion de la ficha técnica de seguimiento anual para la verificacién de las

'\.\ condigjones mia del animal y de su estado sanitario y comportamental.

se expide a solicitud del interesado, y se firma en Sincelejo Sucre, el

Subd’rectora Admlmstra ay Financiera
CARSUCRE

‘\ Carrera 25 N° 25 — 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde 605 - 2762045,
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.gov.co Sincelejo - Sucre
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE.

CERTIFICA:

Que el Sefior LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA; identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.102.844.818 de Sincelejo — Sucre, suscribi6 y ejecuté a cabalidad con
esta corporacién contrato de Servicios Profesionales No. 085-2025, sin subordinacién y
cumpliendo con sus obligaciones contractuales sin estipulacién de horario laboral, por un
término de duracién de CINCO (05) MESES en el periodo comprendido entre el 04 de
febrero de 2025 hasta el 03 de julio de 2025 por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
MCTE ($15.000.000.00) cuyo objeto fue PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN ZOOTECNISTA PARA ASESORAR Y APOYAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
"ADMINISTRACION, CONTROL Y VIGILANCIA DE FLORA Y FAUNA SILVESTRE EN LA
JURISDICCION DE CARSUCRE"”. De conformidad con la clausula segunda del mismo, el
contratista tiene por obligaciones contractuales, las siguientes:

1. Brindar apoyo realizando visitas a los diferentes municipios para coordinar con las
diferentes entidades tanto publicas como privadas capacitaciones que guardan
relacién a las actividades de control contra el trafico de fauna en el marco del
proyecto.

Apoyar en la elaboracién de las diferentes presentaciones que serviran como

instrumento para la capacitacion.

3. Brindar charlas educativas sobre el trafico ilegal de fauna silvestre, en el marco del
proyecto de control y vigilancia.

4. Brindar talleres de capacitacion sobre el manejo de algunas especies silvestres, en
el marco del proyecto.

S. Apoyar en las labores de control al trafico de fauna en los diferentes puestos de
control que se realizan en los diferentes municipios de la jurisdiccién de
CARSUCRE.

6. Cumplir cabalmente con las exigencias establecidas en las necesidades a
satisfacer, con el propésito de garantizar el buen desemperio del proyecto y asi
lograr la consecucion de los objetivos y metas planteados en el mismo.

7. Las demas que le sean asignadas Yy que sean inherentes al area del proyecto

La Presente Certificacién se expide a solicitud del interesado, y se firma en Sincelejo
Su el dia seis (06) del mes de agosto de 2025.

) C.0-

HERMAN GARCIA VITOLA
Subdirector Administrativo y Financiero
CARSUCRE

Carrera 25 N° 25 — 101 Avenida Ocala, Teléfono: Conmutador 605 — 2762037
Linea Verde 605 — 2762045,
Web. www.carsucre.gov.co E-mail: Carsucre@carsucre.qov.co Sinceleio - Sucre



Habilita al titular para
Medicina Veterinaria y Zoofs

T8L6434135- 2258? *'

_ Encaso de encontrar esta tarjeta, por favor enviarla "
&l Conssjo Profesional de Medicina Viterinaria y de Zoolecnia de Colombia,



Z CONSEJO PROFESIONAL

VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMELA

ANTECEDENTES ETICO-DISCIPLINARIOS

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia, creado por la Ley 073 de 1.985 y reglamentado por Decreto
1122 de 1.988. CERTIFICA QUE, actualmente el profesional, relacionado a continuacién, se encuentra habilitado para ejercer como
Zootecnista en todo el Territorio Nacional de conformidad con la Ley 073 de 1985.

* Nombre completo: LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA
* Cédula de ciudadania No: 1.102.844.818 de Sincelejo

¢ Matricula Profesional No: 35.471

¢ Titulo Profesional: Zootecnista

e Universidad: Universidad de Sucre

No se certifica sobre procesos en curso o quejas que hayan cursado con anterioridad contra el profesional culminando con decisién de
absolucién. Solo se certifican las sanciones impuestas por éste Tribunal de Etica Profesional, que hayan sido notificadas y ejecutoriadas
conforme al articulo 29 de la Constitucién Politica de Colombia y la Ley 576 de 2000; en procura de los principios constitucionales de
Debido proceso y Habeas data.

Puede verificar este documento, ingresado al enlace: http://administrador.consejoapp.com.co/index.php/consultas/verificar, e ingresar el
siguiente codigo: 1102844818_kwo524

"Si requiere autenticar este certificado la firma se encuentra registrada en la Notaria 51 bajo el No. 2567"

Observacién: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del ejercicio de funciones publicas y del manejo de
informacion, lo certificado mediante el presente documento tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su expedicién o a
partir de su fecha de vencimiento y contiene las anotaciones de decisiones disciplinarias impuestas a los profesionales con fecha de
ejecutoria de fallo en los ultimos cinco (5) afios.

Se expide en Bogota D.C., a los (21) dias del mes de Julio de 2026.

S e e

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consejo Profesional

0 Calle 101 # 7IA -




Z CONSEJO PROFESIONAL

IA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMEIA

CONSTANCIA DE VIGENCIA DE REGISTRO PROFESIONAL

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia, hace constar que, el profesional relacionado a continuacion,

cuenta con Registro y Matricula Profesional vigente como Zootecnista en todo el Territorio Nacional, de acuerdo a lo prescrito con la
Ley 073 de 1985.

¢ Nombre completo: LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA
* ZootecnistapoDocumento No: 1.102.844.818 de Sincelejo

e Matricula Profesional No: 35.471

e Acuerdo y Fecha de Expedicion: 1257 de 2017-12-01

¢ Titulo Profesional: Zootecnista

o Universidad: Universidad de Sucre

De acuerdo a la normatividad colombiana para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, medicina veterinaria y zootecnia y
zootecnia, el registro profesional en referencia se encuentra vigente y solo puede ser objeto de suspension en caso de disposicion
judicial o de decision sancionatoria que pudiera proferir el Tribunal Nacional de ética profesional de medicina veterinaria y de
zootecnia por eventual investigacion disciplinaria en virtud de la Ley 576 de 2000.

La presente constancia tiene origen en la informacion interna verificada con el numero de cédula y nombre del profesional;
y no reemplaza ni informa sobre antecedentes disciplinarios, los cuales pueden ser consultados y descargados en el siguiente
enlace, digitando el niimero de documento de identificacién o del registro profesional:

https://administrador.consejoapp.com.co/index.php/consultas/antecedentes
Observacién: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del ejercicio de funciones publicas y del manejo de

informacion, lo certificado mediante el presente documento tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su
expedicion.

Se expide en Bogota D.C., a los (21) dias del mes de Julio de 2026.

SR

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consejo Profesional




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14942314584
(41! 7|!072124|8|!l|8|“1l~8’0|2‘(‘)|“ -'Iii 0 4°|4"73|:l.458 4

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

JANN
14./Buzon electroni
1102 8 443818|0 y Adi de Sincelej /f\\@%—yueectcu
IDENTIFICACION \\j/ A(/\\

, 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifi cac
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 171028 4\@ )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N/ \g}ﬁummpw
COLOMBIA 1
6 9 |Sucre 7 \V/ mceﬁlg 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) M nombres
| |SALAZAR GARCIA LUIS AGBERTO
- | 5. Razon social %
36. Nombre comercial w 37@%‘\\)
/'?% QN

CEEEYPNS,

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
~ |COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal &w ( w
CL7 24E 25BRR SEIS DE ENERO Q
42. Correo electronico luis.zar_91@hotmail.com - / l
43. Cédigo postal [ 4a. Te:éfm&\ N\ Ny /«</\\°‘ 01339490 1]45 Teléfono 2
"\ CLASIFICACION
Activ}da»ac\onémical \\‘\/ Ocupacién
Actividad principal Acl v\rd@d &céu Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédg\ VFecha@ 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

829 9]l2015101 4| 0N O | | | I | | |

< \/( Nl%spbnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 / 6 \ 7\7 A > 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
semol2 2las] | | (C) A .\\‘ N S I O N I A

22- Obligado a cumplir deberes forr7a]es as.___~ /\
49 - No responsable de IVA { '\ /
\ /
e’ //_ \‘/
( ,/'\)
N
/ N
\\\\ ) //
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
j I I | l l I | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo | 57. Modo I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L 1] e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

S0 Anoxos i ap D NO o No,dapon(,;yE sy - 61, Fecha | 2023-08-30 / 08:23:47AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | FEirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALAZAR GARCIA LUIS ALBERTO

Fitina st soicAAnis: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2026 04:23:42PM
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§e LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO

= edico y Cirujano Especialista en Salud Ocupacional
®/e y Medicina Del Trabajo
Tel. 2829020 Cel. 3145861305
Cra 22 No 13-18 Barrio Alto Ford
lufecapeu@hotmail.com/ lfepgerencia@hotmail.com
Sincelejo- Sucre

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11,374
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)
29 | 06 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad _
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
SA R GARCIA LUIS ALBERTO Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO |33AROs ? MESES | CC 1102844818
Apellidos y Nombres 250iAs Tipo Ndmero
Cargo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
] - | USO DE EPP : ADECUADO Y CERTIFICADODE -
ACUERDO A LA EXPOSICION A
e ~ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS

ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO o
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD MEDICO LABORAL, SE EMITE CON BASE EN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA EVALUACION

MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA EL DIA DE HOY, TENIENDO COMO SOPORTE LA INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADOR Y/O POR LA
EMPRESA CONTRATANTE, DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007. <o

LA CUSTODIA Y RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y, EN GENERAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES]
CLINICAS O PARACLINICAS QUE ALLI REPOSEN SON  ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERA RESPONSABILIDAD DE NUESTRA
INSTITUCION. ESTA ESTARA DISPONIBLE PARA LAS FINES LEGALES PERTINENTES, DE ACUERDO AL ARTICULO 16DE LA RESOLUCION 2346 DE|
2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009.

ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

NO PRESENTA RESTRICCION DE AGRAVARSE POR LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO.

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES EXPUESTOS, PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA
MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a ]a_s_
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 29/06/2024 a las 10:09 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.ca
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Yos EPS|FaMiLiAr

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que el usuario identificado(a) con Cédula de Ciudadania — 1102844818, en el Plan de
Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del Régimen
Contributivo de nuestra entidad se encuentra en estado Activo.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los 28 dias del julio
de 2026, a solicitud del interesado.

Atentamente,

iderfe Aseguramiento
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

(Usuario:pagina web - Ubicacién:Oficina Nacional - Barranquilla - Atlantico)
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' maciones@epsfamnardecolombio com - Carrera 59B No. 77-70 - Centro Histérico - Barranquilla, Atlantico




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.844.818, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:'

Tenga en cuenta:

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

iedad Administradora de Fondos de Pensionas y Cezantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




2117126, 16:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47:55 PM horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102844818
Apellidos y Nombres: SALAZAR GARCIA LUIS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

Portal Unico de

Op

la Republica

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



21/7/26, 16:49 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia @

(https://www.policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/07/2026 04:48:58 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1102844818

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES 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 validacion No. 144246287 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Linea de atencion: 018000-910112
& Sorr st 2! ; . CEe N N

i } 515 9000 !
¢ i

Pt H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

5 Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 | (. POTENCIA DE LA

" ,J; w u?/_ i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogot D.C. | VIDA

 8i6ovco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



1
URI/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
1
CERTIFICADO ORDINARIO 16:50:48
No. 299780749 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 21 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ALBERTO SALAZAR GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102844818:

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 posesioén 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 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 publicos 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de

julio de 2026, a las 16:52:10, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1102844818

Codigo de Verificacion 110284481 826072116521

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio;

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
COR -
) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Calamhia Contralaria General NC' ROGOTA D C



TIC

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 1102844818 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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 21/07/2026 04:33 PM

Cadigo Verificacion: 18ZMQ6H5VS
Valida hasta: 19/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:54:07 horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102844818,
Apellidos y Nombres SALAZAR GARCIA LUIS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CARSUCRE, con NIT 823000050-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

17



21/7/26, 16:55

[ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Esciorio — Configuraciones de perfil

Mis datos de usuario
Noticias SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda "Esiy;:éﬁc;i(*céfo?nmbia

I Ira

Informacién del usuario

Versién

Aumentar el con

ste B

| UTC -5 16:55:27
PROVEEDOR

Buscar...

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Luis Alberto
Salazar Garcia
03/05/1991 ((UTC-05:00) Bogots. Lima, Quito)

Universitaria completa (con titulo)

(S8i () No

Luis Alberto Salazar Garcia

COLOMBIA

luis.zar_91@hotmail.com

3013394901

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

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

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

¢Cudl es el nombre de su abuelo?

Pedro Maria

3013394901

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/ Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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