Susacdn, 21 de Julio de 2026

Ingeniero:
PUPO ALONSO RINCON RINCON
Alcalde Municipal

Susacén Boyaca

Ref: Propuesta Laboral

Cordial saludo.

De manera atenta me dirijo a usted con el propdsito de presentar mi propuesta para
la prestacién de servicios de apoyo a la gestién como bodeguero, con el objetivo de
contribuir al eficiente manejo de la bodega y/o aimacén de bienes e insumos
adquiridos por la administracién municipal. Estoy convencido de que mi experiencia
y habilidades pueden ser de gran valor para el municipio en la recepcién,
almacenamiento, control y distribucién de los materiales necesarios para el
desarrollo del Plan de Desarrollo y buen funcionamiento de la Administracion
Municipal.

Las Actividades a Realizar son:

1.

Me comprometo a recibir y revisar todos los materiales, repuestos, equipos y
suministros que ingresen a la bodega, asegurando que se verifique su estado
y cantidad.

Realizaré la verificacién de que los suministros recibidos correspondan con
las requisiciones realizadas, informando cualquier inconsistencia al
funcionario encargado.

Mantendre un registro diario de los ingresos y egresos de elementos en la
bodega, garantizando la trazabilidad de los bienes almacenados.

Aseguraré que las bases de datos de los implementos y elementos
almacenados estén siempre actualizadas, facilitando un control eficiente del
inventario.

- Me encargaré de clasificar y organizar los materiales en la bodega para

facilitar su rapida localizacién y adecuada conservacion. !
Despacharé los bienes y equipos solicitados por los funcionarios de la
Administracion Municipal, conforme a las actas de salida de almacén.




7. Controlaré y registraré en el sistema las salidas o eniregas de mercancia,
asegurando la correcta actualizacién del inventario.

8. Generaré reportes sobre los saldos de mercancia disponibles e informaré al
funcionario responsable sobre el estado de los inventarios.

9. Garantizaré la custodia y correcta conservacién de los bienes almacenados,
aplicando medidas de seguridad y control.

10.Estaré disponible para transcribir y entregar la informacién de la bodega
cuando sea requerida por los funcionarios competentes.

Valor: A convenir con la entidad

Estoy comprometido a trabajar con dedicacion y responsabilidad,
asegurando que la gestién de la bodega sea eficiente y transparente.
Agradezco la oportunidad de presentar esta propuesta y quedo atento a
cualquier requerimiento adicional o reunién para discutir los detalles.

Atentamente,

YEISON YOBANY SALGEDO LEON
C.C. No.74.170.621 de Soata
Cel: 3208628204




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

o~ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO { SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) r NOMBRES
’ | Ly
Solcado | dzan L Masen Yobani
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ceOrsO N 34'420.6241 FOM® | co.. O exmraniero O Colambia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seunpaclasE @ nomero 24120624 om N6 O%_
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pla [{.}] mes [0,5] a0 19,85 Cagcato 2 & 3 -0C :
PAIS Colamana Pais  Colombio.  pepro Boyoaca
» V4
DEPTO B oyac MUNICIPIO D USACON
1 i Yai 501 Galcedsleon
MUNICIPIO Dodva TELEFONO 320862Q24Y  EMAL 0} 8 g mail:com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1]
10.| 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90, | 10 MES 2l amo s
& 1.2 2002 Y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRA DO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Tecnico L4 >< Ncenico £a 6@0{uﬁd&d 0(qu0qu \2/2/0/1]2

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 }
RIBIMBIR !B IMB|{R |B |MB

'Sf\q\ () Dad /
L J

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia Mumc\pa\ X Colamhia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF-\’E\Od ELE%ONICO ENTIDAD
y o ’ a\cHQN G, BSOS N

ﬁogum DUSOCH N -~ BOUNA . gou - CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A\0 2409303 DIA [Z} MES lg_@ ANO [2,0,2 b} DIiA fz_fﬂ MES ANO lj_?:,O ZQ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ec(:\mguMO 9@0’«{'0\'%0 ?laﬂm&oﬂ chcc(a Y pro 6 -29

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcelda  Municipe) X Colombia
DEPARTAMENTO MUN/CIPIO‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘ i ¢ alcc\d\e @ SuseLen

Bouaca 6050«(,0(\ ~ Dogacy « §ov - O

TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FE&HA DE RETIRO
A0 2400303 pla [0.5] mes [0.9] avo [2.0,2.4] | bia 29| wmes(L.2] aro (20,25

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

B ACgueso Secsdaca de Ylancacion! Cogaw U Yo &~24

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
,
Asapodes Susacon | X Colombia
DEPARTAMENTO ¥ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bovaca SUSHLOn Modalidad familiar g2 @
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO FECHA dE RETIRO
21333504 pia [\ Q! ves [0.2] avo [Z.02.2) |oia 5] wmes 2] afo [262 y|
CARGO O CONTRATO = DEPENDENCIA DIRECCION
A v xilvorf AdminisToel TAS Cogqago Y pro 6-2q
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
/ . ; b
Foodeeren Condiroyando Dias fahces X Colambio
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO\‘ ELECTRONICO ENTIDAD\/\CLQ
' / CONS ruyandod e f¢
Pouacd tuiio @ 6«\:&“\ com f
TELEFONOS \ FECHA DE\IﬁGRESO FECHA DE RETIRO
320440 BB pia [4.5] wes [0.4] afo [202.0] | oia 3] mesh 2| Ao [2.0.2,1]
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION
odwa C oo Vitno S




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
{ . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 i z[
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8i C)’ NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 5\)50\ CO‘Y\ .:TU\QO 20 . da 202L

74! 130.621

FIRMA DEL SERVIDOR P JBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

1}

i

iL J
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 NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

€



/= @q. " ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL COI FAMILAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA
, @2?3‘_‘ | PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS
e Mo NIT: 8001996582,

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DE CDI FAMILIAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION DE
PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS

NIT No. 800199658-2

HACE CONSTAR:

Que el sefior YEISON YOBANY SALCEDO LEON identificada con la cédula de
ciudadania No. 74.170.621 de Soata, estuvo vincula con la asociacion mediante
contrato individual de trabajo por obra o labor contratado desde el dia 1 de febrero
del 2023 hasta el 15 de diciembre del 2023, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO manejando informacién en el aplicativo CUENTAME.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, a los Veinte (20) dias
del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024).

(\e@u uﬂ{mm Al beom
LEIDY YOHANA ARCHILA LEON
C.C. No. 1.056.908.302 de Susacén
REPRESENTANTE LEGA

Carrera 4° # 6-29 Susacén (Boyaca)
Cel: 3133835081
Email: modalidadfamiliarsusacon@hotmail com




=l PR ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL CDI FAMILAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA
J n%gt_ | PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS
N sty ) NIT:800199658-2.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DE CDI FAMILIAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION DE
PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS

NIT No. 800199658-2
HACE CONSTAR:

Que el sefior YEISON YOBANY SALCEDO LEON identificada con la cédula de
ciudadania No. 74.170.621 de Soata, estuvo vincula con la asociacion mediante
contrato individual de trabajo por obra o labor contratado desde el dia 14 de febrero
del 2024 hasta el 15 de diciembre del 2024, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO manejando informacion en el aplicativo CUENTAME.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, a los Veinte (20) dias
del mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

ey Ychan Ak lecir
LEIDY YOHANA ARCHILA LEON
C.C. No. 1.056.908.302 de Susacén
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 4° # 6-29 Susacon (Boyaca)
Cel: 3133835081
Email; modalidadfamiliarsusacon@hotmail com




= ey l-_ “ ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL CDI FAMILAR Y OTRAS MODALI DADES DE ATENCION A LA
{ @‘%’# / PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS
Vet 7 NIT: 800199658-2.

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE PADRES
DE FAMILIA DE CDI FAMILIAR Y OTRAS MODALIDADES DE ATENCION DE
PRIMERA INFANCIA DEL SECTOR SUSACON Y OTROS MUNICIPIOS

NIT No. 800199658-2

HACE CONSTAR:

Que el sefior YEISON YOBANY SALCEDO LEON identificada con la cédula de
ciudadania No. 74.170.621 de Soata, estuvo vincula con la asociacién mediante
contrato individual de trabajo por obra o labor contratado desde el dia 25 de febrero
del 2025 hasta el 30 de noviembre del 2025, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO manejando informacion en el aplicativo CUENTAME.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, a los Veinte (20) dias
del mes de enero de dos mil veintiséis (2026).

i /
Ledy Uchana Adhila bech
LEIDY YOHANA ARCHILA LEON
C.C. No. 1.056.908.302 de Susacén
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 4° # 6-29 Susacén (Boyaca)
Cel: 3133835081
Email: modalidadfamiliarsusacon@hotmail.com




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
¢ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
‘ (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YEISON YOBANI SALCEDO LEON

IDENTIFICADOCON: CC.X CE. T4 N° 74.170.621 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SUSACON

Direccién CARRERA 3 NRO 7 - 06 Teléfono 3208628294

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

JOSE DEL CARMEN SALCEDO 4250713 DE SOATA - BOYACA PADRE
MARLENY LEON SANDOVAL 24079615 DE SOATA - BOYACA  |MADRE
YULI ESPERANZA SALCEDO LEON 24.130.657 SUSACON - BOYACA |HERMANA
JARLY TATIANA SALCEDO LEON 1056.908.082 SUSACON - BOYACA |HERMANA
YEFFERSON RICARDO SALCEDO LEON 1056908429 SUSACON - BOYACA |HERMANO
JOSE LEONARDO SALCEDO LEON 1056908525 SUSACON - BOYACA |HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION, PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 “Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS B

OTROS INGRESOS Y RENTAS .

TOTAL $ 24.000.000
|b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO
CUENTA LA CUENTA CUENTA DE LA CUENTA

BANCO AGRARIO AHORROS 415822023547 SUSACON $

BANCOLOMBIA AHORROS 88200025584 BOGOTA $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




cre ncuas y obhgacxones wgentes a la fecha son:

CINDY LORENA HURTADO SUESCA

: BIENES Y RENTAS (CONTINUA

CUOTA AL!MENTAR lA (HIJOS)

1.200,000

1 2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS CORPORACIQNES SOC!E ADES V ASC)C[ACIONES
a) En la actuahdad participo como mlembro de las sxgmentes juntas y oonsejos dlrectwos

b)A

N, SOCIEDAD O ASOGIACION

Ty Wb e e e A4

C.C.

CE

TL

C)En la actualidad: S NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCOUWENTU D
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIEICACION N°

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas

desarrollando de

forma acas»onal 0 permanente son las snguientes
. DETALLE DE LAS ACTIVIDZ

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

anteriormente, que he venido

ARTIGIPACION

|

FIRMA DEL F

NC

60&000'0 Julio 22 de 7026

NARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PBX: (+57) 601 7395656

e
DAFP-OAP
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YEISON YOBANY SALCEDO LEON




La Bepiblica de Colombia
El ditnisterio de Educacidn Nactonal
4 tu su nembre ¢l

Colegio de Educacidn Bdsica y Media Técnica

Ty > -
Nuestra Seftara del Carmen”
Busavin - Boyacd
Autorizado por a Serretaria de Educacian de Boyaca, seqin
Kesolucton No.02433 del 30 de Septiembre de 2002 u
Besolucion No. 82734 del 22 de Bctubre de 2002

Coufiere a -

Preison Pobany Salcedo Leon
T 3. 350517-36848 b Soata
el Titule de:
Bachiller Técnicn
Con Especialidad Agropecuaria

Por baber rursade y aprobado s estudios correspandientes al uivel de
Educaciin #edia Téonica, seguin los planes y prowramas sgentes

e i ;,
g R ARy

#ector

Begstry dnterne
Jotndo, ppg Theods g2

HA A 5 1

Bavo m Susaron - Bopach 2, be Ducicmbzs ¥ Goeg

o comprece ser oagmerabe oo 4 Seoretorsy e Omcacre
be conformubal oo Berrets 921 hel G e Maps br 1003

YEISON YOBANY SALCEDO LEON



COLEGIO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA TECNICA
“ NUESTRA SENORA DEL CARMEN"

CALLE 2 No. 3-15
TELEFONOC No. 7 815175 - 7 815176
SUSACON - BOYACA
INSCRIPCION S.E. 90807-2002 INSCRIPCION DANE. 11577400026

En la ciudad de Susacén - Boyacd a los _Siete dias del mes de diciembre de dos mildos  se
reumieron con &l fin de formalizar ls graduacion de fos alumnos de Uitime grado, las suscritas Rectora ¥
Secretaria en la Rectorla del COLEGIO DE EDUCACION BASICA Y MEDIA TECNICA “NUESTRA
SENORA DEL CARMEN" Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media Técnica y autorizada por
ta Secretaria de Educacion de Boyaca, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
CON ESPECIALIDAD AGROPECUARIA; segun Resolucion No. 02754 del 22 de Octubre de 2002 y
02453 del 30 de Septiembre de 2002

Comprobada la situacidn Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaren y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica se procedid 8 oforgar f Titulo de

BACHILLER TECNICO
ESPECIALIDAD AGROPECUARIA

al graduando cuyos nombres, apellidos y nOmero de documento de identidad se relacionan a
continuacion

Yeison Yobany Salcedo Leon
T.1 85051736848 de Soatd

Es fie! copia tomada del Acta Onginal General de Grados Folios No £2°85 Acta No . 38 de

Fecha 07 de diciembre de 2002 | consta de 38 aiumnos ;| comienza con &l
nombre de Wilson Oflando ACOSI e o ey
cierra con el nombre de _Luis Anton i Aed . Fimada

por Lic, NANCY ALEIDA DIAZ PERILLA (Rectora) y ROSA MARIA SUAREZ BARRERA (Secretaria)

Dada en Susacdn - Boyaca, a los __siete dias del mes de diciembre de dos mil dos

o requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decreto 821 del § de Mayo de 1984 del
Gobiemno Nacional

}jﬁ rahlpdadial—"
Lic NANCY ALEIDA DIAZ PERILLA
Rectora v
C.C. No 23301 181 de Almeida

AL eawEREETe LYEA See ) T8

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

YEISON YOBANY SALCEDO LEON










F Adriana Maria Pérez Delgado Versién 02

i fwss Médico Cirujano ’ 26.01.
. - Esp. Seguridad y Salud Trabajo 2
B -
"2 I urrc =
g CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Examende X Ingreso Egreso Periddico | Trabajo Alturas .| otro
[ FecHA: Abrd) 30 [ 2026 | EMPRESA: Alloldna .3u_§gu3.~‘ 4
( INFORMACION PERSONAL
|APELLIDOS  Sy[cedo  Ledrm NOMBRES Je150n Yobam
| IDENTIFICACION 3u. 170-624 OCUPACION A ;4 x 1 it ¢ Adminphrhivg
Audiometria Espirometria Visiometria X Osteomuscular . Cardiovascular
Laboratorio
; ‘ CONCEPTO DE APTITUD |
Apto con Restriccién que interfiere en labor
Apto con Restriccion No interfiere en Labor
Apto Trabajo en Alturas
Aplazado
| | NOApto
Puede continuar realizando Labor
Reubicacion Laboral (_JTemporal  [_] Definitiva
Examen de Retiro NO.satisfactorio con evidencia Enfermedad
Examen de Retiro Satisfactorio SIN evidencia Enfermedad Ocupacional
{ RECOMENDACIONES =~ L
o USO e Clermentul oe pProfecc (o F-eig__;:rr;l ccordle
A _ lakor
[ Valoracién en E.P.S | Uso de correccion visual para labor Manejo adecuado de Cargas
fLHigiene Postural b g f Control de Peso ~ Ejercicio Fisico Valoracion Nutricional
| Pausas Activas X | Asistir a control médico establecido Medidas anti estasis venosa
Control Medicina Laboral Vacunacion Seguimiento ARL
SISTEMA VIGILANCIA | Visual 0 Auditivo ) Ergonémico i Cardiovascular ()| Otro ______ ]}
EPIDEMIOLOGICA i

Entiendo que la informacion contenida en el presente informe es confidencial y serd anexada a mi historia clinica ocupacional. Declaramos informacion suministrada
es veraz. La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional de! trabajador.

FIRMA'EXAMINADO
Licencia Ocupacionpl 1052-19 Identificacion 33' 43062




2217126, 9:26 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

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, 22/07/2026 09:26:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74170621 y Nombre:
YEISON YOBANY SALCEDO LEON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144279977 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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2217126, 9:25 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 09:25:22 AM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74170621
Apellidos y Nombres: SALCEDO LEON YEISON YOBANY

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

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

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano,
5158700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Ofi3d
FROCURAW“%A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ‘%
GENERAL DE LA NACION

PIB
e CERTIFICADO ORDINARIO 103352
No. 299818226 Hoja 1 de 01

Bogotéa DC, 22 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YEISON YOBANY SALCEDO LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 74170621:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

{

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
NS avt 1170 BAasanta Y O



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 miércoles 22 de
julio de 2026, a las 09:32:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 74170621
Codigo de Verificacion 74170621260722093256

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd WER



La Policfa Nacional de Colombia informa:

e siendo las 10:44:12 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanifa No. 741706
Apellidos y Nombres SALCEDO LEON YEISON YOBANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

sente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACO
11856472-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesi
imiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a g
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1:
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora fr«
liento de datos.
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




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 74170621 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 22/07/2026 11:04 AM

Codigo Verificacion: E61USK8JN3
Vélida hasta: 20/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

{

141000956856

§. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn electrénico

7417062 1|1 N 2 6
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de identificaciéon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74170621
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {30. Eiude.dmmnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |{Boyaca 1 & Soats 753
31. Primer apeltido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre - 34. Ctios nombres
SALCEDO LEON YEISON YOBANY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. ;;,
HBIGACION N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 1 5 | Susacodn 77 4
41. Direccion principal NN A
CR3 7 06
42. Correo electronico yeisonsalcedoleon07 @gmail.com
43. Godigo postal | 44. Tetéfonc 1 320862829 4}45_ Teléfono 2
CLASIFICACION
Activiaad acondmica ) Ocupacion
Actividad principal A;?‘vidad aawnﬁa:lr Otras actividades 52. Néimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][20240115]]] N2 G | | I | ! |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

@
¥

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

.coogo[4 9| | (SO D% N s N I I S A O O O O | 1 |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l l { | ’ l I l I 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo [57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | ene
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

59, Anexos

s [] w[x]

60. No. de Folios: [_——_a]

Para uso exciusivo de 1a DIAN

61. Fecha [20244)&20 1 09:34:49AM

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo de! articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre SALCEDO LEON YEISON YOBANY

985. Cargo CONTRIBUYENTE




CERTIFICA QUE:

Ei(La) sefior(a) YEISON YOBANY SALCEDO LEON identificado con CC 74170621 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 14/06/2017

IPS Cotizante: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE, a los
21 dias del mes de enero del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

A ’7
X y/ /":‘m { /

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON YOBANY SALCEDO LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.170.621, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e = Q;.. i ———————

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.




ARL

surgs

e

Medellin, 27 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YEISON YOBANY SALCEDO LEON con documento de identidad C74170621, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de YEISON YOBANY SALCEDO LEON con NIT C74170621.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacidn general de la afiliacion

‘ |

:::ii:‘: ¥ Fecha fin Tipo cotizante l Centro de trabajo | Codiga C.T C':f;eode } :zz?acidn g izts:r(t)ura
fiesg { Zacios
2026-04- | 3000-12- | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE PRINCIPAL 00000000 | 1 l 0.522 g EN
25 31 | RIESGOS LABORALES | BOYACA L o1 i Jiic | COBERTURA
« Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 » Lineas de atencién 01 8000 511 414 ¢ 01 8000941 414
» Bogotd 601 4055911 +« Bucaramanga 607 6917938 » Linea de conciliacién ARL 3103157562

« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl



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

Susacoén, 21 de Julio de 2026

Asunto: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

Yo, YEISON YOBANY SALCEDO LEON, identificado como aparece al pie de
mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los artfculos 150 y 151 de la Ley 270 de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capitulo 1V, de la Ley 1952
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021. ’

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

La presente declaraci6n se suscribe con el fin de acreditar los documentos
para la posesién en el cargo de ALMACENISTA en la ALCALDIA MUNICIPAL
DE SUSACON.

Cordialmente,

YEISON (;g%ﬁg& AI@DO LEON

C.C: 74.170.621 DE SOATA - BOYACA




Benco Agyario de Colombie
El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

H

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SALCEDO LEON YEISON YOBANY,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 74170621, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-158-22-02354-7, con una antigiedad de TRES (3 ) ario(s).

Se expide en SUSACON, a los veinte y cuatro (24) dias del mes de abril de 2026,
con destino a: INTERESADO

DIRECTOR{(A) OFICI
FIRHAAUTORIZADA




