San Gil, AGOSTO 2026 -

Doctor

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS
Alcalde Municipal

San Gil {§)

Ref.: Oferta técnica y econdémica

DAVID FERNANDO REYES COBOS/ idenfificado con cédula de ciudadania No.
91079355 de San Gil Santander en atencién a la invitacién formulada por ustedes para
participar en el proceso de contratacion directa de la referencia, por el presente escrito
someto a su consideracion la propuesta técnica y econdmica para participar en |a
contratacién directa cuyo objeto es @ " PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA FORTALECER A LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y
PRODUCCION DE PLANTULAS EN EL VIVERO.

De iguai manera declaro:

1. Que conozco los estudios previos de la presente contratacion, todos los requisitos en
ellos establecidos y todos los documentos relacionados en los mismos, los cuales
acepto en todas y cada una de las partes.

2. Que en caso de resultar favorecido en la adjudicaciéon de la presente contratacion,
me comprometo a suscribir ei respectivo contrato de prestacion de servicios y demds
documentacién de la contratacion.

3. Que no existe respecto al proponente incapacidad alguna o casual de inhabilidad
o incompatibilidad gque de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar
la presentacion de mi propuesta o de |a firma del contrafo que pudiera resultar en la
eventual adjudicacidn.

4. Que ninguna persona natural o juridica diferente al proponente tiene interes en la
oferta que ahora presento, ni el contrato que como consecuencia de su evaluacidon o
eventual adjudicacién pudiere llegar a celebrarse y que en consecuencia solo
compete y obliga a los firmantes.

5. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion del confrato me obligo d
acepiar la supervisién asignada por el municipio.

ALCANCE DEL OBJETO:

El contratista deberd realizar entre oiras las siguientes actividades:

1.Realizar la adecuacién, mantenimiento y cuidado del Vivero, garantizando la sostenibilidad y el uso
eficiente de los recursos naturales,

2.Mantener un registro de ingreso y egreso de insumos en el vivero  »

3. Lievar inventario de las especies con el fin de evitar el desabastecimiento para jornadas de siembra
y/o campanas de reforestacion.

4. Velar por la produccién y propagacion de diversas especies forestales, ornamentales y otras en el
vivero, con el objetivo de realizar campafias de reforestacion. -



5. Realizar el riego, fertilizacion, limpieza y control de plagas y enfermedades a las especies existentes./

6.Colaborar en la implementacion y seguimiento del Plan de Accion de la Subsecretaria de Desarrollo
Rural, garantizando el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas |

7. Participar en las actividades programadas por la Sub-Secretaria, relacionadas con dias de campo,
brigadas, jornadas ambientales y agropecuarias y demas eventos. ..

8. Las demas que sean designadas por el supervisor en cumplimiento de las acciones relacionadas con el
objeto del proceso contractual. L

2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Serd de TRES {03) M’E?ES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
3. VALOR

Mi oferta es por vaior de $7.050.000

4. FORMA DE PAGO:

Elmunicipio pagard al contratista el valor del contrato de la siguiente forma: TRES
PAGOS PARCIALES por valor de $2.350.000 »

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juromento que he venido cotizando al
sistema de seguridad social, pensiones y riesgos laborales.

Declaro conocer a satisfaccion la prestacion de servicios a ejercer y manifiesto gue
no me encuentro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibiiidad para
contratar, de conformidad con lo normalizado en la regulacién vigenie;
manifesiando o la vez de manera expresa de conocer las condiciones del objeto a
contratar para su fortuna y cabal ejecucion.

5. VIGENCIA
La propuesta tendrd una vigencia de DOS (2) MESES.

De igual forma y a fin de soporiar la presente propuesta me permito alegar
ia siguiente documentacion:

Carta de presentacion de la propuesta

Diplomas y constancias de estudio

Cerfificado de experiencia laboral.

Hoja de vida de la funcién publica y/o Hoja de vida del SIGEP I

Cedula de ciudadania.

Declaracién de bienes y rentas. (SIGEP II).

Manifestacion expresa de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
Manifestacidn expresa de no estar incurse en conflicto de intereses. Ley 2013
de/19.

s Aportes Al Sistema De Seguridad Socidl

« Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios.

« Antecedentes fiscales.

« Antecedentes judiciales.

s Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC.

o Rut

« Examen de aptitud laboral o medico ocupacional.
o Certificado REDAM.

e & e @° = » @&

Para todos los efectos informo al municipio que la direccion a la cual pueden enviar
correspondencia relacionada con la siguiente convocatoria, es la siguiente:



Direccion: VEREDA CAPELLANIA DE PINCHOTE
Teléfono: 3165346436

Correo: dereyes0826@gmail.com

Atentamente,

Javid___ %da Qenel__ (.
DAVID FERNANDO REYES COBOS

CC. 21079355 de San Gil
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Lihertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural

{Leyes 100 de 1995, 489 y 443 da 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rayes Cobos David Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE FAS No. gi079355 FOM@ N | con ® EXTRANJEROD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERQ 1072355 D.M. 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA T
finca Getsemani
FECHA DIA MES ARNO 1982
| pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PINCHOTE
MUNICIPIO SAN GIL TELEFONO 3165346436 EMAIL  df.reyes0826@gmail.com

i 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATG EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° | 3° I 4° l 5° , 7 I a° I 9° 10° ] we MES | 03 I ANO I 2005

2 (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL {TECNOLGGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

-3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

MODALIDAD No. SEMESTRES CRABCADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
Si NO MES ARO
e x TR0 | |
PREGRADD 6 X TECNOLOGIA AGROPECUARIA 06 2009 i
PREGRADO B X TECNOLOGIA AGROPECUARIA 12 2008 )
PRLGRADO 1 X CURSO 09 2006 B
PREGRADO 1 X CURSO (0] 2008
PREGRACO 1 X CURSO 12 2004 D
PREGRADO 1 X CURSO 12 2003 g



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 3908)

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

P 4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R =] MB R B MB

R B | MB

5 - | EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SL) EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLECQ O CONTRATO VIGENTE

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
irgando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204938230 Dia | 02 ] Mes ] o1 I ARG I 2026 Dia ] ] Mes I I Afio |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AREA DE ASEQ AREA DE ASEO CALLE 12 9 51 PISO 3

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SAN Gl X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL

TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204986239 Dia l 10 | aes| 02 | Ado | 2025 Dia | [ wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AREA DE ASEO AREA DE ASEO CALLE 12 8 51 2 FISO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA CE SAN GIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ E£1 ECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 ] Mes | Y [ Afio | 2026 pla | 25 | mes| o7 | amo ] 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIREGCION
JCNTRATO DE PRESTACION DE SERV SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL CALLE 12 9 nul 51
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cargando... x COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204988239 Dia l 02 ] Mes | 12 [ Afo | 2025 pia | 30 | wmes| 12 | Ao [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
AREA DE ASEQ AREA DE ASED CALLE 12 9 51 PISO 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR N
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAlS
INSTITUTG DE CULTURA Y TURISMC - MUNICIPIO DE SAN GIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204988239 pia | 02 | mes| oo | Ao | 2025 Dia | 30 | mes| 11 | ano | 2025
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASEC ¥ LIMPIEZA ASED GENERAL CALLE 12 10 31 3 PISO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals o
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNIGIPIO DE SAN GIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
~NTANDER SAN GIL
ELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204983239 Dia I 07 | mes | o1 | amo j 2025 pia | 06 | mes| o2 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATC AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION B
AREA DE ASEQ AREA ASEO CALLE 12 9 51 TERGER PISO ;
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ECOSANDER b COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132370185 Dia ] 02 [ Mes I 61 | Ano | 2017 Dia ] 23 | Mes [ 12 | Afio | 2024
1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR PODA TAL Y/Q ROCERIA PODA Y TALA CALLE 20 7 64




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 19C de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CEMETOS ARGOS X COLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 11 | es l o5 | amo | 2013 pa | 18 [ Mes | o8 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AYUDANBTE DE PLNATA AREA DE PLANTA CALLE 228 15

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
< EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; | l"h’[:.‘}.' I Pﬁcr: I Dia: I I Mes: | ] Afig: I
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIGN 3
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NOJA ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD OEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sm g l ]

Voud s Qe (

TN FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L S OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

San 6?‘., ajosb 2026 . -

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEH: www.funcionpublica.gov.co




& PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pudblica | (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO 1/ Fecha de publicacién 2026-01-09 12:02 3~ ]

Nombres y apetlidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeHido Segundo apellido

DAVID FERNANDO REYES COBOS

, Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidrnero 91079355

W Car de nacimiento i

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipioc SANGIL

l.ugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO - MUNICIPIO DE SANGIL| |
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

| Direccion | ['ClII 12 N° 10-317]

1
1

[ Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

|
|
|
i
[

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publice.

1, DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS F&

De acuerdo con Eo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o pc
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

P

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en e} afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosio 2024 Paginalde5




CONCEPTO

YALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacian

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$15.600.000,00

TOTAL

$15.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pajs)

Saldo total de Ja cuenta a diclembre 31 del afio ?'

9

inmediatamente anterior [
|
—
Mis bienes patiimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
Concepto Saido

|
i
]

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

Tengo panticipacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si Noj X

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

Nombre corporacion,

- M Ti
sociedad o asociacidn po

Calidad de socio

Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

No

X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

r

Detalle de las actividades

Forma participacian

' a.cerdo con lo consagrdo en la Ley 201

“2.CONFLICTOS DE INTERES _
3 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

L

—4 ta informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con lus
lereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes v socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo eényuge o companero{a) permanente: Si

No

X

l.os intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Prirner nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

|
|
|

Tipo documento

Namero

Versidn 4.3 - Agosto 2024

Pagina3de§



! Descripeién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(g) permanente:

2.9 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
lntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio.

actividad que desempeian.

Si No

X

|

]

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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 Ja labor o

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

®

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

| Tipo de
| Parentesco Pariente documento de Doicc;gﬁg;%de Descripcion del potenciai conflicto de interés ‘
' identidad

S No

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor

Pais

‘ ‘[ encargo fiduciario
|
|

[ — e o

L

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones an bonos, fondos da inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son

Tipo de inversion Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

ealicé donaciones: Si No | X

Las donationes que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

~ Nombre entidad Valor

{ |
® |

2.6. POTENCIALES CONFLICTQS DE INTERES

Tengo potenciales 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 ¢ socios de hecho o de derecha.
> Fstablecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES,
IMPEDIMENTOS, CONFLICTOS DE INTERES Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA
DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Senor

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS

ALCALDE MUNICIPAL DE SAN GIL SANTANDER
SAN GIL

-
Yo, DAVID FERNANDO REYES COBOS , quien se identificada como aparece al pie de mifirma, declaro
bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
impedimento o conflicto de interés establecidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de |a
Ley 1952 de 2019, modificada per la Ley 2094 de 2021.

b} No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario
y que cumplo con las obligacienes de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo
6° de la Ley 311 de 1596.

La presente declaracion juramentada se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo 7° del Decreto
Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8. del Decreto 1083 de 2015, con el fin de acreditar los
documentos para la suscripcidn de contrato de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION .

Cordialmente,

oonid  fdo N0 <
BAVID FERNANDO REYES COBOS

CC. 91079355



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morpsos REDAM, el(la) ciudadano{a) con nimero de
idenlificacion CC 91078355 NO SE ENMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCORES ALIMENTARIOS

MOROSOS V2

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe y numero consignados en &l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 11/08/2026 11:22 AM

EI ﬁﬂlEI

-'"13.'1'&
iR
Ol

Codigo Veriflicacion: DVEBACRH2NY

Valida hasta: 09/11/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICA QUE
v

El(La) Sefior{a) DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado(a) con CC 910793355 se
encuenira afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020

Estado de 1a Afiliacion: Vigente
1PS: ULT. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S A-CENTRO DE ESPECIALISTAS DE SANTANDER (CES)
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 1! dia.

del mes 8§ de] afio 2026. e

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,

< 7-’ )

""‘:?'r‘,J'
& . .!' .
Gerencia de Afiliaciones



CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

[ =

verificada |z base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadariia numero 91079355, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al
Régimen de Prima Meadia con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiaones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de agosto de 2026. V/

IF

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Cortificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Lotpensiones
Jede Prinisa |t 1a=21, Biogots DU, Columbas DHEBCCON correspordenta Camen 9 o 5448 Lo (8 Lronn Losenoe [ Bosa L L C
000%  Cenmutadar BEPS: (#57) 601 487 0300 Leea Gratuta, D1 2800 0055 Linea G elod s BEPS 01 B00C 410777



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CLERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 10 dc

agosto de 2026, a las 17:49:57, ¢l nimero de identificacion, relacionade a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLIL FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
'No. Identificacion 191079355 S
'Cédigo de Verificacion ~ |91079355260810174957 |

Fsta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coineidan con os aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

e — — e e T
) Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ,
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Eaem

PROCURADUREA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIII;

GENERAL DE LA NACION

d COLOMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 17:48:03
No. 300947453 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) DAVID FERNANDO REYES COBOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 91079355

>
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES YIGENTES

ADVERTENCIA: $.a certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempafo ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accian de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SI[RI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contraios con &l
Estade, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina web:

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

Mario Ennque Castro Gonzalez
Jefe Divisian de Relacionamiento Con £l Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamienic con e Ciudadano.

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



fﬁ; POLICIA NACIONAL
W) DE COLOMBIA

ALY

¥ ong et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las (03:02:05 PM horas del 10/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91079355
Apellidos y Nombres: REYES COBOS DAVID FERNANDO

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 ia 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 regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de identificacién 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, consulite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida L r #/n
- 2B barmo Modelin, Bogota D.C
“tencign administrativa: Lunes a

Viernes 800ama 1200pmy

200pma 500 pm

tfnra de atencion al cudadano

5159700 ext. 30552 [Bogota)

Resto del pais 01800091

tomail diyin aral

atcwpolicia gov co

91 Portal Unico msovco

tore \C::L-_;? |
la Repubiica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados

k\“ Presidencia de (ﬁ‘?‘ Ministerio de




111826, 10:20 Cansulta RNMC
Py
Qiﬁj‘) Policia Nacional de Colombia
g

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/08/2026 10:20:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91079355 y Nombre:
DAVID FERNANDO REYES COBOS. -

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No., 145540713 . 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 v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documente de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda J E Imprimir

515 9000

D _Policia Naciona) de Colombia ﬂ;,9" gmm.ongm

. F-L { 'I' ? ’l \0—§’— y Cent LAEI mg["' 3cl "f'd:j: i [ L‘,&Qﬂ in‘ﬁA
§ WEE L Aafria Linea de ater 12

BGOV.CO

hitps:/srvenpe. pelicia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx




1118126, 10:22 Consulta de Inhahilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Qua siendo las 10:271:58 horas del 11/08/2026, el cludadano 'dentificado con cédula de ciudadania No. 91079355,
Apellidos y Nompres REYES COBOS DAVID FERNANDO v

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en copsideraridn por la entidad o empresa ALCALDIA DE SAN GIL, con NIT 8000998241

v sd dtilizacien es exclusivamente dentro del proceso de seleccier al carge, oficio o profesian, en cumplimiento de fa Ley,

1915 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimer de inhabilidades a quienes hayan side condenados
Lor delitos sexvales cometidos contra menocres, se crea el registro de inhabitidades y se dictan ofras disposiciones”y su

Correto Reglamentano 753 ael 30/04/2019 'por mearo ael cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con abservancia de
as Leyes 1581 del 17/10/2012, 171

oel 06/03/2014 v demas normatividad rectora frente 3 tratamiento de dates

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Sortalvieb Ot

e

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

olole

Consuita de Inhabilidades Ley 1218 de 2078 | Ley 2375 de 2024

© 202/ Policia Nacional de Clamtia - Grep: Teonnlogas de la rmacion , las Cormunicaciones DLIN

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=VbjxacthBgRH93qgjgz\/5_r2szBunkilogHZ DleBVxEni6cPSKBBc!- 1922146297

M
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Formulario del Registro Unico Tributario

7 Concepto | 0 .2 Aclualizason

14622336419

001462233641

4. Numero de farmulario

L

7707212483584(8020) O

£ Numero de {dentificacicn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccian seccional z4n electrénico
91 07 9 3 858 8§ 0 Impuesios v Aduangs oo Bugaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de coninbuyente 26, Tipo de documento 26. Numero de ldentifi
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadan'a 13 91079
| ugar dge expedicion 28. Pais 249, Departamenta
ILOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 6 / ©
1. Prmer apelkdo .. Segundo apellide 33, Primer nombre 34.0%0s nombres
YLS COBOS DAVID FERNANDO ¢
_?_{af.én;c:mal .
35, Nombra comereial 7S
e, DN R
'|Bk ACIUN
38. Pais 39, Departamento 40. CiudediMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander & 8 | Pinchote 549
1, Diroccion princpal
CL8 4 11BRRCENTRO
A% Coros alocics df.reyes0826@gmail.com Z
47, Cudige pestal 44, Teléfon: 1 3165346 4 3 6|45 Teléfono 2
| gl B o -
CLASIFICACION
Actw;..la.. aconémica Ocupaticn
Actividad principal Acﬁvud d sziunuana Otras actividades 52. Name o
18, Cadiga 44, Fecha Inicio actividad 48, Codq0 19) Fecha Inicia actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientc
’ e A |
o 15 1]j20 1 8yt 12 5]||o 6T H §,6y0502 2 | | | W S50 e [
| Rz2sponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 ] 7 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 i8 14 20 21 22 23 24 25 26 |
e A" I NN N (S A O N N A A s N A vy
Obicnoion NIT -
Usuadys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
| ! | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3
| oo I |5?. Moda |
| 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| | [ [ | || | [ oc J
I N ! E— . - B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinita v en consecuancia no se axigira su ranavacion

Para uso exclusivo de [a DIAN il |
[ v

59, Anaxos 81, Facha | 20190614

60. Mo, de Falios: Ijl
La anlnrma @ sumir slrada o 1y

y car ir16n del Heglistro Unica
Ingxackud en alguio de uatos

sancionalones o de suspens:idn segun el case, Pardgrafa del articulo 16 12 6 del Decralo 1625
jual manara gl formalizar el trdmite &l usuario fue nfarmado
datos "oy 1581 de 2012

| det 2016 De
| tralamianta do
| Firmg del solictante

Trbutara (RUT), deberd ser exacta y voraz: en caso de constatar

vs del formutano oficial de inscnpeidn actuaiizacaén suspensdn
suministrados se adelantaran los procedimicntos adninistrativos

« palitica de

Sm paruicio de las variicacienes que la DIAN realice,
Firma aulorizoda

REYES COBOS DAVID FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

’/

Fecha generacion documente PDF: 11-08-2026 10 24 39!\“‘;'
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RESOLUCIONNUMERDP) - 4 5 B 4 DE 2018
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENGIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ
EL SUSCRITO SEGRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus lacultades lega'ns, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucidn
03502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA wentthcada(a) con Cédula de Cwdadania No
91071950 ha soiicitado Rencvac:on de hcencia para la prestacidn de Servicios en Segundad y Salud
en e! trabajp ante 1a Secretaria de Salud Departamental de Sanlander.

Que al paticionaro le fue olorgada ta Licencia de Presiamodn de Servicies de Salud Ocupacianal,
mediante Resolucion No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretana de Salud de Santander y
concedida por un término ge dez (10) afos contados a pariir de 13 expedicion de la Resolucion iz cual

ha cumphdo su vigencia

Que do conformidad con el articulc sequndo de la Resolucion 04502 det 28 de Diciembre de 2012, ¢!
pelicicnans ha presentado la documentacn requerida para la Renovacién de I Licencia en Salud
“Ocupacional para la prestacian de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expueste el Secrelario de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1 Renuévese LICEMCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJD A: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO ¥
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL identificado({a) con Ceduta de
Ciydadania No $107195 en las areas do Medicina en Seguridad y Salud en et frabajo,
Investigacion er area tésnicsd. Investigacién del accidente de trabajo, Educacidn,
Capacitacion, Disenn, Administracidon y Ejecucidn del Sistema de gestion de la
Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2. La Licencia de gue trata el aricuto antenor se concede por gl término de Diez (10} afios
contados a pariir de la fecha de expedicion de Ia presenie Resolucion,

ARTICULO 3 Cuando se modiique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en al térming
maximo de un mes se debe informar 2 la Secretdria de Salud de Santander para la
modificacién de fa misma

ARTICULO 4 Esta Licencia es valda en tedo el Territorio Nacional y tendrd cardcler personal e
ntransierbla

ARTICULO 5. Cantra 1a prosente Resnius.én pracede los recursos legales
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada ¢n Bucaramanga a 1os

NDRQ RIVERD QSORID
Seirétar de Salud Departamental

Revise — Manca Rome:o Seharar - Coadmsgor Lruph/Oe Atredtation en Saul y 5GGC Y L,

YoBa Satvador Rungin $antos ~ O eglor de "\e;n'rct Veyranca y Lomr ‘ 5
facdn ersud SO G ?f

Provectd Enrabeln Cababaro 2a%alz - Grypo
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DAVID FERNANDO REYES

J} = EDGAR FERKNANDO PINZON LASPRIL Ne 91079355
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Y& ... CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
CEMNMES Y MFDICINA LABORAL
e SRNIDE 1532 T il il cemes LUveas gnal oom
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[ER I SORE LT N IR BN
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\ < o
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NiT. 901073980 - 4

Carrera 10 No, 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

® IPS SAS
CENTRG MADICO DE EXCELENCZA EH SALLD
DCUFATIONAL ¥ MEDICINA LABORAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 58,956

FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

06 | 01 | 2026 EVALUACGION MEDIGO OCUPACIONAL DE INGRESO
bia | MES ARC - S
Cwclad _J:
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABQRA, LABORARA O LARORQ EL TRABAJADUR O ASFIRANTE )
Nombre de la empresa o Empresa en mision _]

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CHU (Actividad Econdmica) del empleador;

- "~ SINREGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documenta de Identficandn CC. Cedulz de Gludadania, CE, Cadula da Extranjaria, TL. Tarjeta da Idantidad, PT. Pasapare)

Apellides y Nombres Género Edad Documento de dentificacion )
- i o AR cc 91079355

REYES COBOS DAVID FERNANDO MASCULINO | yoote'r ias . |
Tipo Numera |
1“_ - _ s '

ONTRATISTA B

- B EPS = AFP ARL -

[ NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE |

r

| CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Espacios Canfinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO V/ VALORACGION PSICOLCGICA

v

EVALUACION QS TECMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILOQ DE VIOA SALUDABLES

USQ D¢ EPP EN SITIQ DE TRABAJO

BAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL MINIMD DOS

HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
HACER DEPORTE ' 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 DIAS A

VECES AL DIA LA SEMANA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES i
‘NAS CONDICIONES GEMERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA
PRMAL NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORIA, EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES, REPORTE O
PSICOLOGIA SIN FLUCTUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO, FUEDE INICIAR DE LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA
CONTRATADO

Consentimiento informade del Aspiranie o Trabajador, autorzo al doctor{a) abajc mencicnzdo a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documente. El doctor(s) absjo mencisnado me ha explicado la naturaleza y proposite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar al
aroposito, tos beneficios, la interprelacian, las lmiaciones, y riesgos del examen meédice a parlir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es valuntaria y que luve la oporundad de reticar mi consentmientc en cualguier 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 ai doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades conlempladas en iz legislacion wgente, la informacién registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
wequruad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislacian, igualmenie pera que remitan la Historia Clinica a la EPS a a
cual me encuentro aclualmente afiiado. Finaimenie manifiesto que he leide y comprendito perfectamente lo anterror y que todos los espacios en blanco rin
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conseatimienta,

Medico Aspirante o Trabajador
. - ’ ’
See e sar ¢ Lo r/ .-;.a—.—--/‘ \ i
ol gy Forrarek Puwom Daspanatia
Tt D3, a (=2p Qcyry
Firma- o e A mR A Firma: |
i
Nombre: CC 81071850 - EDGAR FERNANDO PINZON - MNombre: REYES CCGDOS DAVID FERNARDO
Caodigo de Seguridad
R.M.: 01414 S88 L.S.0.: 004584 585 N1 981"1 258956 ce: 81079355
Impreso gl DE012026 alas 0238 pm Pagina 1do ¥ Software para el sactor galud - www biofile com co




NIT. 901073580 - 4

[ ) L
@ IPS SAS
CENTRO MEDICD O EXSELENCIA KN S81LUD
OCURACIONAL ¥ MEDICIVA LABOQ AL,

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR”

Carrera 10 Mo, 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 23868 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas @gmail.com

DATOS PERSCNALES

!

Ciudad y Fecha: gAN Gil (SANTANDER, COLOMBIA) nsmuznza}r’m 12 a.m.

Tipo Evaluacion Muodica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: PARTICULARES

GCargo: CONTRATISTA

Nombres y Apellidas: REYES COBOS DAVID FERNANDO :CE 91079355

da SAN GIL

Edad: 43 ARCS 4 M Lugar de Nacimiente: SAN GIL {SANTANDER, COLOMBIA)

Dir. Residencla; VEREDA CAPALLENIA

Facha de Nacimiento: 26/08/1862 12 00

Estudios; TECNOLOGO Estado Civil: SOLTERO(A)

\

E.P.5: NO REFIERE

A.F.P; NO REFIERE A.RL: NO REFIERE

Empresa

Manipulacion

Postura Habitual Movimiento Tiempo

9 -

[ POSTURA ESTATICA

| ABDOMEN i[
| CABEZA ':
| KOMBROS |
MIEMBROS INFERIORES
MIEMBROS SUPERIORES
OTRA . CUAL?

PELVIS

TRONCO

—

FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

ARCOS DE MOVILICAD

CODO EXTENSION 180°

CODO FLEXION 145°

CODO PRONACION 90°

CODO SUPINA 90°

JELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30°
GUELLO-REGION GERVICAL INCLINACION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACIGN 30°
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20°
DEDCS DE LA MANO ADUCCION 20°

DEDOS DE LA MANQO EXTENSION 40°
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90°

HOMBRO ABDUGCION 180°

HOMBRO ADUCCION 30-45°

HOMBRO CIRCUNDUCCION 360°

HOMBRO EXTENSION 30°

HOMBRO FLEXION 180°

HOMBRO ROTACION EXTERNA 00°

| HOMBRO ROTACION INTERNA 90°

MUNECA DESVIACION EXTERNA 45°

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Impreso o 56/01/2026 a las 02 36 pm.

Softwara para el sector salud - www biofile cai




( MUNECA DESVIACION INTERNA 15 NORMAL

MUNECA FLEXION DORSAL B0 NORMAL

MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA 4 CUAL? J
(EXTREMIDADES SUPERIORES ]

FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO

FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO

OTRA ¢CUAL?

PHALEN DERECHO NEGATIVO

PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO

TINEL DERECHO NEGATIVO
_TINEL IZQUIERDO NEGATIVO r
(EXTREMIDADES INFERIORES R

LASSEGUE DERECHO NEGATIVO

LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO )
PCOLUMNA VERTEBRAL B

CIFOS!S DORSAL NO
| ESCOLIOSIS NO

ESPALDA PLANA NO

LORDGSIS CERVICAL NO

LORDOSIS LUMBAR NO

OTRA ,CUAL?

PRUEBA DE SCHOBER cMS

RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO

ROTOESCOLIOSIS NO

IEST DE WELLS NORMAL

OBSERVACIONES B
| BENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.

MEDICO TRABAJADOR
’ - .’
/{V{—é";a:";:‘r’r:wuffﬁl_ - /,;:IL.; ) "“"/} ™ - 1
L RV { =n e yrr
- irma: sl e A e Firma.:
Nombre- 2T 81071950 - EDGAR FERNANDO PINZON Nombre: REYES COBQS DAVID FERNANDO
R. M. 01419 SS§ L.5.0. 004584 555 [+1+] 91078355

¢ 0BUNHIOFEalas 02 36pm Soltware para &l sector salud - www.biofile. com co
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INFORME

El presente informe es confidencial, por la delicada naturaleza del jmismo al contener
informacién personal y laboral del participante, deberd guardarse bajo estricta privacidad
y solo los responsables en la toma de decision deberan tenerlacceso a este. las
recomendaciones hacen referencia a las disposiciones, competencias actuales del
colaborador. -

VALORACION PSICOLOGICA

NOMBRE: DAVID FERNANDO REYES COBOS - f
IDENTIFICACION: 91079355

EMPRESA QUE LO SOLICITA: PARTICULARES 7

FECHA DE LA VALORACION: 06 DE ENERO 2026 ¥

QUIEN REALIZA LA VISITA: ELIZABETH SANCHEZ RODRIGUEZ N

JUSTIFICACION: La valoracidn psicolégica es un proceso que sg desarrolla en un
determinado tiempo y espacio en el cual se establece una relacién entre el entrevistado y
el psicdlogo. Esta constituye un recurso muy util, orientado al conocimiento y evaluacion
de los evaluados, consiguiendo brindar informacién sobre fortalezas, habilidades vy
recursos personales, acentuando la comprension del individuo.| Por lo tanto, es
importante como persona poder manifestar las preocupacio‘es, emociones o
sentimientos de frustracién o de desesperanza en alguno de los casosjcon el fin de que el

profesional pueda contribuir mediante la orientacién a dar el djbido procesa para

establecer un equilibrio o estabilidad emocional.

OBJETIVO: Brindar el apoyo psicosocial para determinar el estado de|la salud mental del
evaluado, identificando rasgos de personalidad, conductas apropiadas, dominio en las
competencias del rol, expectativas, procesos mentales y el desempeﬁc en los contextos
laborales, familiares y sociales.

METODOLOGIA: Se realizarda una psicoeducacién atendiendo a| la necesidad del
colaborador o de ta empresa gue lo requiera, teniendo en cuenta todo|lo que manifiesta el
evaluado acerca de sus dreas de ajustes y dreas de desarrollo, asi mismo, hacer el andlisis
respectivo para dar las recomendaciones correspondientes. i




CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

impliguen riesgo fisico o cargas biomecdnica, garantizando la seguridad vy el bienestar
durante el desempefo laboral.

Conclusién:

El individuo presenta un perfil psicoldgico equilibrado v funcional, con fortalezas claras en
hales y cognitivas le
implementacion de
ntener su bienestar
seguridad como [a
satisfaccion personal y profesional. En términos generales, se considera que el evaluado

areas personal, familiar, social y laboral. Sus competencias emocio
permiten afrontar desafios cotidianos con eficacia y resiliencia, La
estrategias preventivas y de manejo del estrés contribuird a ma
integral y a optimizar su desempefio laboral, favoreciendo tanto la

se encuentra en candiciones optimas para desempefiarse adecuadamente en su entorno

laboral y social, contando con un buen soparte familiar y habilidadestde autocuidado que

favor}ac n su estabilidad emocional.
Elizals
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LA UNI VERSIDAD INDUST RIAL DE SANTAN DER
': cONEFIERE EL TITULO DE

i TECNOLOGO AGROPECUARIO/

A

NANDO REYES COBOS

N°91.079.355 expedida en SAN GIL

DAVID FER

CEDULA DE CrUIDADANLIA
amente los requisitos académicos

llo le otorga el presente

exigidos.

Quien cunmplio satisfactort
Ep testinonio dee

DIPLOMA

En ln ciudad de Bucaramang, EL2 DE JUNIO DE 2009

doadt Ly {3V Diplomes de Grado

J.? - — . P A
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zcretaria Goneral
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA t;NIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

CERTIEICA ; qus en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente

ACTA DE GRADO No. 43991. En ls ciudad de Bucaramanga, Departamento de Sanlander

Rupiblica de Colombia, a los VEINTITRES dias del mes da JUNIC de DOS MiL NUEVE se

reunio ol Consejo Académico de ta UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidid la

sasién El Dr. JAIME ALBERTO CAMACHO PICO Reclor de ta UIS y obré como Sgeretania
Goneral La Dra. OLGA CECILIA GONZALEZ NORIEGA.

Considerando el Consejo que,
DAVID FERNANDO REYES COBOS

con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 91.079.355 expedida en SAN GIL y LIBRETA MILITAR

numorc 91079355 expedida por al Distrito Militar No. 55 ha cumplido con las disposiciones
legales y reglamentarias, y ha obtenido en su carrera como promadio académico la calificacion
de TRES , OCHO , CERCO , sobre cinco, obrando en nombre de la Repoblica de Colcmbis,

Ministoric de Educacién Nacional, le otorga el tiiulo de TECNOLOGO AGROPECUARIQ con

rogistro al folio numero 858 del libro de diplomas 12-V.

Bajo fa gravedad de juramento, el graduando promele cumplir con los deberes propios del

ejercicio da su profesion.

Paro la con itancia ~e extiende y fima le orx .
El Roctor,(fdo.) JAIME ALBERTO 7.t #2 oh( . 30
L2 Directors,{fdo } FRDSAL BA OSOFRN AGWILLON

{1 Socretarie General {fas.j LR CECILIA T8 IZALTE NORIZES

£5 copu dg §* CAg.aal (Om )7 - 8 iy VEINTICUATFD a8 sof mes gg Junio de DOS MiL
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

o crarglomorgo de b Foy 119 4y 199

Have Constar que

DAVID FERNANDO REYES COBOS
Con Cuduar de Caudadarsa No 9 879 355

Participé en of curso
ADMINISTRACION DE EMPRESAS SOLIDARIA NIVEL IV
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REPUBLICA DE COLOMBIA

S0S

Salud Ocupacional y Sequridad Lida.

ticencia de Salud Ocupacional aprobada medusnle
tesolucion 4707 do marzo de 2011 (Secrelana de Salud de Santander)

Autorizada por el Servicio de Aprendizaje SENA rosclucién 057 de 18 de octubre de 2013

N
O CERTIFICA QUE

Didvicd Fornando Fiyas @obas

91.079.355 de San Gil.

: ASISTIO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION
REENTRENAMIENTO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS-AVANZADC

Quién cumplié satisfacloriamente con los requisilos establecidos. Cursados
entre los periodas 20/04/2018 ¥ 24/01/2015 ¢on una intensidad de 20 horas,

En constancia se firma y sella en Bucaramanga, a los 09 yias del mes de  FeP- gel 2015,

P

wa)

Sandra Milena Herrera Rivera
5 0.5 Lida. S.0.8. Lida.
Gerente General Instructor
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ARGOS

LA COORDINACION DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRATIVA

CEMENTOS ARGOS S.A.
PLANTA SAN GIL

CERTIFICA:

Que el sefior DAVID FERNANDO REYES COBOS, identificado con la cédula de
ciudadania No, 91,079,355, estuvo vinculado con la empresa desde el 11 de junio
de 2013 hasta el 18 de agosto de 2016 como AYUDANTE DE PLANTA.

Este certificado se expide a solicitud del interesado, a los diecioche (18) dias del
maes da agosts de 2016

Cordialmente,

»?6’(#;'/&?/7 >
““LEONOR GUARIN BARON

Coordinadora de Gestién Humana y Administrativa
Planta San Gil

WWW.Arg0S,COM.Co




SUPERVISOR — CARGO:

i
l

| NUMERQ DE CONTRATO:

T CD060-2025

REPUBLICA DE COLOMBIA
: DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Instituto de |\ srruTo DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN
GIL
CUI"turn y A 9003012493
Turismo Cbogo 3004001 | Vernom 00 ]
ACTA DE UQUIDACION i
[ ~ACTA DE LIQUIDACION T et
FFIPG DE CONTRATACION: PRESTACION DE SERVICIOS APQYO A LA GESTION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ T DAVID FERNANDO REYES COBOS
IDENTIFICACION: €.C.No, 91.079.355 DESANGIL
CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ

DIRECTORA GENERAL INSTITUTO DE CULTURA Y
TURISMO

"CO1.PCCNTR.8271728

" NUMERO DEL PROCESO SECOP:
FECHA DE CONTRATO:
OBJETO:

i
j

| GALLINERAL".

| 02/09/2025 e e
[ “PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA
| GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL
| MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA, ASED,
| EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES Y
| RECOLECCION  DE  RESIDUOS EN  LAS
| INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL

| TERMING DE DURACTON:

| CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DE LA
| SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

"UN {01) MES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

|
i

1
|

""VALOR DEL CONTRATO:
FORMA DE PAGO!

| CINCO MILLONES DE PESOS MCTE (55.000.000

"I 'UN PRIMER PAGO A LA FINALIZACION DEL MES

| DE SEPTIEMBRE POR LA SUMA DE DOS MILLONES

[

| QUINIENTOS MIL PESOS MCTE {$2.500.000) ¥ UN |

(01] PAGO FINAL POR LA SUMA DE DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
{2.500.000}, PREVIA ENTREGA DE INFORMES POR
PARTE DEL CONTRATISTA.

" FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

02 DE SEPTIEMBRE DE 2025

| FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

31 DE OCTUBRE DE 2025

N.oY FECHA COP INICIAL: | 2500201 | VALOR: | CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
o925 | 1$5.000.000]

"NeY FECHARP INICIAL 2500286 | VALOR CINCO MILLONES DE PESOS MCTE :
. ; ) »0&’09{_25_ I B ‘{SS.‘QOOBOOJ !
RUBRQ PRESUPUESTAL AFECTADO: T237.02.02.009.35.3502.3502055.00 - CENTRO |
. |TURSTCOMANTENDO. |
| VALOR ADICIONAL "DOS MILLONES QUINIENTOS™ PESOS MCTE |
| ___1152.500.000] i
| PLAZO ADICIONAL: __ _LUNfOyMES ]
"FECHA DE TERMINACION CON ADICION: | 30 DE NOVIEMBRE 2025 '.
N.2 Y FECHA COP INICIAL 2500244 | VALOR® | DOS MILLONES QUINIENTOS MIL |

e ) L30m0/25 0 (MCTE($2500000) |

NeYFECHARP INICIAL 2500350 | VALOR. | DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
, . 31025 ) - MCTE {$2.500.000] !
PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A |01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE |
| SUPERVISAR: | NOVIEMBRE DE 2025 |

"En el Insttuto de Culturd y Turismo del Muricipio dé San Gil- ICT, a 1o nueve (09) dias del mes de |
aciembre de dos mil vertanio (2025) se reurueron: la Dra. CARMEN YANETH ALVAREZ |
MARTINEZ - DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO, en calidad de '
superviscra y Contratante def contrato de Prestacion de Serncios de apoyo a la gestion No. CD- 5
060-2025 y DAVID FERNANDO REYES COBOS titular del dotumento de idenudad No. $1.079.355,

como CONTRATISTA, con ¢! in de suscribir 1a presente ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
POR MUTUO ACUERDD, toniendo en cuenta las siquientes.

B . CONSIDERACIONES: .

1. Que el Instituto de Cultura y Turismo del Municipio de San Gil - ICT, realiz6 todo el proceso |
precontractual que indica el estatuto general de Contratacién y demas normas concordantes,
dando origen al contrato identificado anteriormente.

2. Que el contrate de prestacdn de servicios de Apoyo a a Gesuon se suscnbid el dia dos [GZ2) |
de septiembre de dos mul veinticingo (2025].

1 Quc se contd con la respectiva disponibibhdad y registro presupuestal, documentns que hacen !
parte integral del proceso conractual. i

4. Que la defegaudn de supervision del contrato de la referencia recae en la DIRECTORA
* GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO, ante la inexisteniCia de personal suficiente
para dichas actvidades, la cual se encuentra debrdamente notificada y aceptada.
| & Oue en el manoonado conralo no se exsgit al contratista la constitucion de plac a favor

i de i engiad esiatal contrarante

—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Instituto de INSTITUTO DE CULTURA ¥ TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN

Culturay GiL

4 ® Aoz HH301249:3
SAN GIL TU rismo Codipn 200.40.01 | version: 00 |

ACTA DE UGUIDACION |

6. Quedeacuerdo conel estudia previo y demas documentas precontractuales, el contrato tuvo
ur plazo de ¢ecucion de OCHENTA Y NUEVE (89) DIAS CALENDARIOS, tiempo este contado
< pactir de da firma del acta de wnicio

7. Que durante k3 giecuaidn contractual se verficd por parte del supervisor el cumphmiento del
objcto contractual mediante ios distintos informes de supervision y actas de pago

8. Que aurante la vecucon contractual se verficod el cumplimiento de las obligaciones dol

contratista frente A tos aportes al sstema de seguridad social, de conformidad con el articulo

0 de la ey 789 de 2002 y ol articulo 23 de laley 1150 de 2007, '

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL Y PAGOS REALIZADOS . _‘::*f

| VALOR DEL CONTRATO- $5.000.000 I B
| ADICION . ... 52500000 3 . R

\VALORNe. 0] PAGADO: | ___$2500.000
! VALOR No. 02 PAGADO: y N 7 500000 |
 VALORNo. 03 APAGAR; ~ T __$2.500.000 |
. SALDO POR EJECUTAR: ) wepearTNT N -
SUMAS IGUALES: $7.500000  ~  §7.500.000 - 0
e ACUERDAN: == T 1

|

1. Dar por liguidado y terminado et Contrata de prestacion de servicios de Apoyo ala Gestidn |
No. CD-060-2025 de fecha 02 de septuembre 2025 celebrado con DAVID FERNANDO
| REYES COBOS declardndose a PAZ Y SALVO entre cflas, libres de toda desavenencia, no .
manifestando observacion u objecion alguna.
2. Las partes declaran que los valores corisignados er Ja presente acta fucron cancelados a |
: entera satisfacoion de 1as partes 1as cuales acuerdan quedaran a PAZ ¥ SALVO, un que
| procedan a reciamaciones a futuro por valores no incluidos en este documernto fegal.
3. Que fas partes ostan de acuerdo con el conterido de 1a presente Acta de Liguidacion que
se reatea de conformidad con fo previsto en el articuio 11 de ja Ley 1150 de 2007 y el
! Articula 60 de la Ley 80 de 1993
4. El contransta renuncia a cualquicr reclamacion judicial o oxtrajudicial por concepto del
contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn No, CD-060-2025 cuyo objeto
vs 4. "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORT, ALECIMIENTO |
DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA,
ASEQ, EMBELLECIMIENTO DE ZONAS VERDES Y RECOLECCION DE RESIDUOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL GALLINERAL ",
“Porel ICT, " Contratista,

= Y
Bpjond " ocsat bl Voud  Gda  qeyyy o
i CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ DAV]D,SFERNANDO R%YESJ COBOCS
Lirectora General del Institeto de Cultura y | C.C. No. 91.079.355 DE SAN Git.
Turismo del Municipio de San Gi

ESTE DOCUMENTO ES PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL - ICT, SANTANDER
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NIT 300 454 78B.8

EcoSanderysi
L

ECOSANDER SAS.

NIT. 900.-454.788-8

CERTIFICA QUE:

Ei sefior. DAVID FERNANDG REYES COBOS, mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania Numero 91.079.355 expedida en San Gil. Santander,
labora en esta Empresa, como Operario de Mantenimiento de Zonas Verdes en el
Municipio de San Gil desde el 2 de Enero del ano 2017, con un contrato a termino
Fuo.

La anterior se expide a sclcitud del interesado a los Veintitrés dias del mes de
Diciembre de dos mil veinticuatro (23/12/2024).

Cordialmente

-

A

“leaeni e O T i

"MAURICIO TRIANA TRIANA

Gerente
Cel 3132370185

Carrera 9 No, V-88 (202 Eel. 313 2370185 - Sun it
Eemaif: coosander_sava hotmail, com




= N

wma | Instituto de | ermuTo DE CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE SAN

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

"IJ g
é Qaj I CUI'.turCl y Mr.qos‘;g\zw_a
SAN GIL Turlsmo Cocigo 2004001 [ Verson 00|
ACTA DE LIQUIDACION J
T T T ACTA DE UQUIDACION T
t1iPO DE CONTRATACION: o PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA |
- GESTION ]
" NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID FERNANDO REYESCOBOS
"IDENTIFICACION: B C.C. No, 91.079.355 DE SAN GIL
"SUPERVISOR - CARGO: ) CARMEN YANETH ALVAREZ MARTINEZ

' NUMERO DE CONTRATO!

' NUMERO DEL PROCESQ SECOP:
" FECHA DE CONTRATO:

| OBJETO:

1 €D067-2025
 TCOT.PCCNTR.7203909

DIRECTORA GENERAL INSTITUTO DE CULTURA |
Y TURISMO |

|

07/0172025

“PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECMMIENTO DEL
INSTITUTO DE CULTURA Y TURIS MO DEL
MUNICIPIO DE SAN GIL EN LA LIMPIEZA, ASEQ,
EMBELLECIMIENTCG DE 20ONAS VERDES Y
RECOLECCION DE RESIDUOS EN  LAS
INSTALACIONES DEL PARQUE NATURAL EL
© GALLINERAL".

TERMING DE DURACION:

' VALOR DEL CONTRATO:

TUN [01) MES, CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

DOS MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS MCTE
1$2.500.000)

"FORMA DE PAGO:
|

‘

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

4

i?E“CHA DE

| CONTRATO: L .

NS Y FECHA CDP INICIAL © 25-00007

! | 03/01/25

i

I

“Ne Y FECHA RP  INICIAL 25-00007
07/01725

|

"RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

i 5: | 07DEENERO DE 2025 __
TERMINACION  DE | 06 DE FEBRERO DE 2025

I S ——

| NeY FECHARP INICIAL: | DOS MILLONES

MEDIANTE UN UNICO PAGO A LA
FINALIZACION del contrato por la suma de DOS
MILLONES QUINIENTQS MIL PESOS MCTE
[$2.500.000) previa entrega de los informes de
| actividades por parte del CONTRATISTA |

—— e — —— e e o]

Ne ¥ FECHA CDP|DOS  MILLONES
| INICIAL: QUINIENTOS ~ MIL |
- | PESOS MCTE

] (52 .500.000)

| | QUINIENTOS  MIL |
PESOS MCTE
1 [$2.500.000]

]‘2.‘1.2]“)332.008.03 — Servicio remuneracion |

servicios técnicos

"En el Thsttuto de Cuitura y Tunsmo del Municipio de San Git - ICT. a los tres (03] dias dei mes
de marzo de dos mil venticinco [2025] se reunieron: la Dra. CARMEN YANETH ALVAREZ
" MARTINEZ - DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO, en calidad de .
supervisora del contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. CD-007-2025y

DAVID FERNANDO REYES COBOS titular del documento de cédula de ciudadania No. |

[ICTREST R SE Y

Direccion: Calle 12 numero 9 - 51 Piso 3 - Celular: 320 498 8239
httpsy//culturayturismosangil.comy/ - ict@sangil.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

e ; DEPARTAMENTO DE SANTANDER
vt | Instituto de | oiruro be CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIFIO DE SAN

L}) | Culturay GiL
Turismo M1 900301249:3
SAN GIL Codigo 200 40 01 | Versitn 00 |

ACTA DE UGUIDACION ]

—

" 91.079.355 de San Gil, como CONTRATISTA. con el fin de suscribir 1a presente ACTA D i
TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUC ACUERDOQ, tenienido en cuenta las siguientes:

- CONSIDERACIONES:

Que el Instituto de Cultura y Turismo def Municipio de San Gil - ICT, realizd todo el |

procesa precontractual que indica el estatuto general de Contratacion y demas normas |

concordantes., dande ongen al contrato identificado anteriormente. 4

.

2. Que el contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion se suscnbid el dia sicte
{07) de enero de dos mil vemnucnco {2025).
i 3. Que se contd con la respectiva disponibihdad y registro presupuestal, documentos cue |
| hacen parte integral del praceso contractual,
4. Que la deiegacion de supervision del contrato de la referencia recae en la DIRECTORA
|

GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMQO, ante la inexistencia de personal
suficiente para dichas actividades, la cual se encuentra debidamente notificada y
aceptada.

5 Que en el menaonado contato ne se exigid al contratista la constitucion de pdiizas a
favor de la entidad estatal coniratante.

6. Quede acuerdo con el estudio previo y demas documentos precontractuales, el contrato
tuvo un plazo de gecucion de un [01) mes, tempo este contado a partir de ia firma del

| acta de inico.

7. Que durante la ciecucion contractuai se venfico por parte del supervisor el cumplimiento
detf objeto contractual mediante los distintos informes de supervision y actas de pago.

| 8. Que durante {a gjecucion contractual se verifico el cumpimiento de ias obligaciones del

contratista frente a los aportes al sistema de segundad social, de conformidad con el
| articuio 50 de ia tey 789 de 2007 y el articulo 23 de ia ley 1150 de 2007.
; RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL Y PAGOS REALIZADOS

VALOR DEL CONTRATO: _ §2.500.000

e R S T ]

| VALOR No. 01 POR PAGAR: L e s — $2.500.000 |

| SALDOPOREJECUTAR: | S0

| VALOR DEL CONTRATO: | 82500000 | ~ $2500.000
ACUERDAN:

1. Dar por liquidado y terminado ¢f Contrate de prestacidn de servicios de Apoyo a fa |
Gesuon No. C0 0072025 de fecha 07 de enero 2025 celebrado con DAVID
FERNANDOC REYES COBOS deciarandose a PAZ Y SALVO entre ellas, ibres de toda
desavenernicld, Nnoe mamfestando observacidon u objecion aiguna. |

2. Las partes declaran que los valores consignados en la presente acia fueron
cancelados a entera satisfacaon de las partes las cuales acuerdan quedaran a PAZ y
SALVO, sin gue procedan 4 reciamacrones a futuro por valores no includos on este
documento legal

3. Que las partes estan de acuerdo con el contenido de 1a presente Acta de Liquidacion
gue se realiza de conformidad con la previsto en el articulo 11 dela Ley 1150 de 2007 |
y el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993,

4. La contratista renuncia a cualguier reclamacion judicial o extrajudicial por conceplto

del rontrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. CD-007-2025 cuyo |

objeto es la: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL

FORTALECIMIENTO DEL INSTITUTOQ DE CULTURA Y TURIS MO DEL MUNICIPIO DE |

Direccién: Calle 12 numero 9 - 51 Piso 3 — Celular: 320 498 8239
httpsy//cutturayturismosangil.comy - ict@sangil.gov.co




= —— e

F:31.ARP.GC |
i

, ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

VERSION: 0.2
Ao e ACTA DE LIQUIDACION
SAN GIL FECHA: 23.02.24
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS 168-
2026
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER
CONTRATISTA: DAVID FERNANDO REYES COBOS

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICICS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA

SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS
ENEL VIVERO.”

~_cOoNcepTos | FEcHas VALORES
| ! NUEVE MILLONES
| VAROR INTRIRL N CUATROGIENTOS MIL PESOS
$ 9.400.000)
CUATRO MILLONES SETECIENTOS
MIL PESOS MCTE ($4.700.000)

' CATORCE MILLLONES CIEN ML
I VALOR TOTAL o PESOS MCTE $ 14.100.000)

| 0

VALOR ADICIONAL S

, PLAZO DE EJECUCION INICIAL | Cuatro (04) meses ---

FECHA ACTA DE INICIO 26 de enero de 2026 -

| FECHADE TERMINACION | 20 de mayo de 2026 ---

~ PLAZO PRORROGA | 2(dos) meses ---
FECHA DE TERMINACION

25 de julio de 2026 .

L

FINAL

t - ——— _— b N P

En la Alcaldia Municipal de San Gil — Santander, a los once (11) dias del mes de agosto de 2028, se
reunieron el Dr. EDGAR ORLANDO PiNZON ROJAS, Alcalde Municipal de San Gil, MARCELA CALDERON
GRANADOS Subsecretaria de Desarrollo Rural, en calidad de supervisora designada CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS 168-2026 y DAVID FERNANDO REYES
COBOS, en calidad de Contratista, con el fin de realizar de comdn acuerdo el ACTA DE LIQUIDAGION del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS 168-2026
cuyo objeto era: ":PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS
EN EL VIVERO", conforme las siguientes;

CONSIDERACIONES

Que entre el MUNICIPIO DE SAN GIL y DAVID FERNANDO REYES COBOS identificada con cedula de
civdadania No. 91.079.355 de San Gil, en calidad de contratisia, se celebrd el Contrato de Prestacion de
Servicios DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION N° CPS 168-2026 cuya objeto era: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO
RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS EN EL VIVERQ.

Que el dia veintiséis (26) de enero de 2026, se suscribié entre el supervisor del contrato y el contratista el Acta
de Inicio del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn N° CPS 168-20286.

Que se verificd por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contraciuat mediante acta final suscrita el
dia cinco (5) de agosto de 20286,

Que en consecuencia se procedera a Iz fiquidacian del mismo de conformidad con el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 60 de Ia Ley 80 de 1993.

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNCIPIO

1. Los pagos efectuadas por el Municipia a log cervicioe objeto dal eentrato son:



-

T U

i
J F:31.AP.GC l
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL
VERSION; 0.2 l
: ACTA DE LIQUIDACION e
Alccﬂdlu de
SAN GIL FECHA 23 02. 24
5 =3 S S — I S :
| - VALOR TOTAL
_ AcTA o 3, I | acTas )
ACTAN® 01 . | - 26 de enero de 2026 al 25 de febrero de 2026 . . $2.350.000
A ’“TA N°O2, | - 26 de febrero 2026 al 25 de marzo de 2026 |  $2.350.000
\CT/ 26 de marzo de 2026 al 25 de abril de 2026_ - __$2.350.000 N
CTA | 26 de abrll de 2026 al 25 de mayo de 2026 $2.350.000
ACTA N° 05 | .26 de mayo de 2026 al 25 de junio de 2026 ) 1 $ 2.350.000
ACTA_FJNA_E: | 26 de junio de 2026 al 25 de julio de ?OL ’ | $ 2.350.000
TOTAL | o _ | ~$14.100.000
2. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9.400.000 - -
VALOR ADICIONAL $4.700.000
VALOR PAGADO TOTAL. $ 14.100.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIFIO $0,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0,00
SUMAS IGUALES $14.100.G00 $ 14.100.000

NOTA: Que una vez la Secretaria de Haclenda Municipal de San Gil, efectile el tltimo pago correspondiente
al ACTA FINAL suscrita entre el Contratista y el Supervisor, las partes intervinientes se declaran a PAZ Y
SALVO por todo concepto derivado de la ejecucion del Contrato de Prestacion de SERVICIOS DE APGYO A
LA GESTION N° CPS-168- 2026,

3. Que durante la ejecucion del Contrato se verificé el cumplimiento de las obligaciones de la contratista
frente a los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con el articulo 50 de ia
Ley 789 de 2002, y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

CONSTANCIAS

Asl, las partes firmantes manifestamos estar de acuerde con la presente Acta de Liquidacién y dejamos los
siguientes acuerdos:

PRIMERQ: Que el presente conirato fue ejecutado bajo la supervision de la Subsecretaria de Desarrollo
Rural.”

SEGUNDO Dar por liquidado el Contrate de Prestacion de Servicios DE APOYC A LA GESTION N° CPS-
168-2026, cuyo objeto era PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER
A LA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE
PLANTULAS EN EL VIVERO.

TERCERO: Que las partes iniervinientes se declaran a PAZ ¥ SALVO por todo concepto, una vez se haga
efectivo el pago correspondiente al Acta Final debidamente firmada por el supervisor, derivado de la ejecucion
del Contrato de Prestacion de DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPS-168-2026,cuyo objeto
era: PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS
ENEL VIVERO:

CUARTO: EI CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por concepte del
Contrate de Prestacion Servicios DE APOYO A LA GESTION N° CPS-168-2026 “cuyo objeto era
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER A LA SUBSECRETARIA
DE DESARROLLO RURAL EN LA PROPAGACION Y PRODUCCION DE PLANTULAS EN EL VIVERO. )

QUINTO: La presente Acta de Liguidacion se firma con base en la informacion suministrada por el Supervisor
del presente Contrato,

SEXTA: Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liquidacién ¥ se realiza de
conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el art. 60 de la Ley 80 de 1993,
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Para consiancia de lo anterior se firma la presenie_acts

de 2026 y se declaran a PAZ Y SALV%p

/MARCELA CALDERON GRANADOS
; Subsecretaria de Desarrollo Rural.

Vnuid a0 ey 6.
DAVID FERNANDO REYES COBOS
Contratista
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA FISCALIZACION DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

300-C-662-2026

HACE CONSTAR:

Que, revisados los archivos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo
verificar que, DAVID FERNANDO REYES COBOS, con cédula de ciudadania nGmero
91.079.355, a la fecha NO se encuentra inscrito en la base catastral como
propietario de predios y NO se encuentra inscrito en la base de datos de
Industria y Comercio.

Ademas, se verifico que a treinta (30) del mes de junio del dos mil veintiséis (2026)
NO tiene deuda de Alumbrado Publico.

También se revisd que, al dia once (11) de agosto det dos mil veintiséis (2026) NO
presenta Comparendos Policivos, Ni multas de Circulacion y Transito
pendientes de pago.

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los once (11) dias del mes de agosto
del dos mil veintiséeis (2026) P

SEBASTIAN RINCON MORENO
Profesional Universitario — Fiscalizacion

dibila Margarita Castre Mufioz
Industria y Comercio

"t

16 Ramirez Parra

Pre:iiﬂi

Lina Marcpla Sarmiento Rodriguez

Cobro Coactivo

Sede principal: Calle 12 No. 9 - 51. C4d. Postal 684031 E-mail: ventanjllaunica@sangil.gov.co
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 — 32, E-maii: Convivencia‘sangil.gov.co
Secretaria de Transito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 — 402 — 403. E-mail: Transito@@sangil.gov.co
www sangil.gov.co




