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CONTRATACION
Feia 1 O 2078

HORA B lom

Doctor ) K° RADICACION

ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS RECIBIDD ele ax
Gerente

ESE Carmen Emilia Ospina

Neiva — Huila

ASUNTO: PROPUESTA

Yo, DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA identificado con Cédula de Ciudadania
N° 1026302537 dé Neiva, me permito ofrecer mis servicios como INGENIERO
ELECTRONICO para adelantar actividades con eficiencia, honestidad y eficacia

en la empresa que usted preside.

Atenfamente

;gj// 2%

Nombre: DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA
CC: 1026302537 de Bogota D.C.




FORMATO
RESPUESTA A SOLICITUD DE NECESIDADES
CARMEY A OSPIUA DE CONTRATACION
PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-S1-F22 VIGENCIA: 26/08/2026 V6 PAGINA 1de 3
HUMANO
NEIVA 21 DE AGOSTO 2026
Doctora; )
ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Gerente
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

Ciudad

Asunto: SOLICITUD NECESIDAD DE CONTRATACION BAJO MODALIDAD DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

Cordial saludo.
Se requiere COORDINADOR CUIDADO AL CUIDADOR, para prestar los servicios a la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA ante la falta de personal existente en la planta global de la entidad, el cual se ejecutara
bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios, segtin lo establece la Resolucién No. 18 del
16 de enero de 2025, “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL NUEVO MANUAL DE CONTRATA-
CION PARA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, Y SE DEROGA LA RESOLUCION No.
468 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2022”; que en su articulo 21 dispone lo siguiente:

“(...) ARTICULO 21. MODALIDADES DE SELECCION. De acuerde con lo expuesto
en el presente Estatuto de Coniratacién aprobado porla Junta Directiva, en las normas
del Cédigo Civil. ef Codigo de Comercio y las demds riormas complementarias, la
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, para contratar utilizara una de las
siguientes formas de seleccion:

Contratacion directa.

Por tal motivo, se hace necesaria la contratacién que cubra las necesidades que dichas actividades

demandan. _
\pOtro~en particular, :

hrio Talento humano

]
E.S.E Carmen Em Ospina

Guscarnas K excelencic por su saiud plenastar y dignisiod

LINEA AMIGA WHATSARR W F i 6
Q 8632828 @ 30438409482 ESE Genrren B Ospiree




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
; Persona Natural
Uberted y Oden (Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1608)
DATOS PERSONALES
- - m omen n -
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VASQUEZ MGOSQUERA DIEGO FELIPE :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAlS
c.C. CE PAS No. 1026300537 FOME NB(| O (R EXTRANJERO O  coomein
" LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1026302537 D.M. 20

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia | 3t |mes | o7 |ako
Pals COLOMBIA

DEPTO HUILA

MUNICIRIO NEIVA

DIRECCION.DE CORRESPONDENCIA

CALLE 20A 44 10 Conjunto Los Laureles - ET 1 CASA 11

At

PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
MUNICIPIO NEIVA
TELEFONO 3174249823 EMAIL

felipevasquez_1998@hoimall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CAON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
! EDUCACION BASICA ~ TITULG OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i | 2 I e [ e | & e | [ e | o 10° e MES I 11 I ao | 2015
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO.DE LA TARIETA PROFESIONAL (S{ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES - GRADUADO NOMBRE DE'LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA .
ACADEMICA _APROBADOS . . OBTENIDO PROFESIONAL .
it AN Y- NO o ) 1 MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA ELEGTRONICA 12 2021 CN206-161643
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) -
: - ‘ GRADUADO. o Sy TERMINACION . -
, NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |-
INSTITUCION MODALIDAD . No. TOTAL HORAS - : i
Lo At . i s/ “wo ] O TITULOS OBTENIDOS MES L ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

»

" INSTITUGION "

MODALIDAD

GRADUADO'

| nomBRE DE LS ESTUDIOS

*No. TOTAL HORAS

* PR 8t NO

TERMINACION,

O TITULOS OBTENIDOS | g

Af0

4 = IDIOMAS

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

LOHABLA - LOLEE LO ESCRIBE,

IDIOMA ‘ : : .

R R|B M| R| B |MBE| R} B |MB
INGLES % % X

EXPERIENCIA LAéORAL

‘RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O:DE PRESTACION

DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

'EMPRESA O'ENTIDAD. PUBLICA PRIVADA | PalS
PROFESSICNAL CONSULTING SERVIGES 5.A.S X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA " NEIVA ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174005250 Dia | 13 | mes| o6 [ ano| 2004 .| 0| 19 [ mes] 12 | ano | 2025
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION '
ASISTENTE LEGAL AESORIAS - CONSULTORIAS CALLE 21 5 OF 402
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ‘PRIVADA | PAIS
Netlcgistik - X COLCMBIA
DEPARTAMENTO |municeio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS & FECHA.DE INGRESO . ", FECHA DE RETIRO
16563265 : pia | 17 | Mes| 10 | aio] 2008 | o] 21 | mes| 04 [ ano | 2024
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 DIRECCION
SOFTWARE CONSULTANT AESORIAS - CONSULTORIAS | CARRERA 51 96 23




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAlS
BUS]NESS INSIGHTS SAS . g % COLOMBIA.
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO o . "| correo ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C:, BOGOTA. D.C. . ‘
TELEFONOS: ‘"?i o K FECHA DE INGRESO I _ FECHA DE RETIRO. g
e "ol | 29 | Mes| o9 [ amo]| 2022 [ o .16 | Mes| 02 | Ano | 2028 _/
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL :DEPENDENCIA | orreECCION i _ h
DESARROLLADOR JUNIOR /INGENIERIA DE SOFTWARE .| CARRERA 55 - 1528 68 Oficina 807
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR'
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ~| PRIvADA | PAlS 1 |
CONSTRUCCIONESYSERVICIOS DE INGENIERIA CONS! S.A.S. 1 - x , COLOMBIA !
DEPARTAMENTO: s |Municieio e | correo ELECTRONICO ENTIDAD }
HULA NEIVA ' /
TELEFONOS B ) ‘ FECHA.DE INGRESO- : ' FECHA DE RETIRO .
g624949 = 7 s | [ Mes| 08 | Aro| 2022 | pia | | ses| o7 | ano | 2022
: CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA - - | DIREGCION ’ . i S
ANALISTA DE DATOS JUNIOR - 'BIG DATA . | CARRERA 5 - 13 56
 EXPERIENCIAS DEL DOCENTE.: - : v
) L -PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO. - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO -
| TELEFONOS, [* | T ) FECHA DE INGRESO FEGHA'DE RETIRO
TS Pa I Iﬂes.‘ | quﬁ_o:_ I Dia: l | Mss:'rl-‘ I Aflo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION. " '
[ L - T — - r
) !
O IS |
. |NDiQUE-E_|.‘Tl‘E_MEp-To_TAL'pE.su"E;XPEmEN’clA' LABORAL EN NUMERO DE AROS.Y MESES » J
S E L R "
} LA, ! 1o " -7 OCUPACION . o w .
.. 77+ ] sERviboRPUSLICO o : 0 0 .
- {  EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO : 2 7
- e : i -
D i| “'TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
at ] I i N - - b '
.. 'EXPERIENCIA DOCENTE 0 )
o . | PNV AL . = L
r
!




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NONA ME. ENCUENTRO DENTRO DE.LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD GEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPREOSPUBLICOS O PARA CELEBRAR: CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION ‘PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS -LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOQ 'UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART]CULO 50. DE LA LEY 190.’95)

a

Neiva - Hutla, - 2%/o8/ zm

)

, = - "

F!RMA DEL SERWDOR PUBLICO O CON TRATISTA

Ciudad'y f_é'éha de difigenciamiento

'

9 = - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIQN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
» S8OPORTE, i »

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funtlsnpublica.gov.co




FORMATO
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENClA
EN CONTRATO DE PRESTACION DE
CARMEN ENLIA OSPINA SERVICIOS

Seiarh Mgh didne

_ PROCESO:
GESTION DEL TALENTO CODIGO: GTH-§1-F17 VIGENCIA: 10/04/2026 ' PAGINA 1de 4
HUMANO

Requiere contratar; COORDINADOR CUIDADO AL CUIDADOR, PARA LA E.S.E CARMEN EMILIA
OSPINA, con oportunidad, eficiencia y eficacia de manera autonoma e independiente.

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 21 y 22 numeral 22.3 de la Resolucion 018 del 16
de enero del 2025: “La celebracién de contratos de prestacion de servicios profesionales,
técnicos, de apoyo a la gestién o para el desarrollo directo de actividades cientificas, artisticas,
tecnolégicas, o de capacitacidn que solo puedan--encomendarse a determinados -artistas-o
expertos.”

Analizada la hoja de vida det Sefor(a) DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA, COORDINADOR
CUIDADO AL CUIDADOR, PARA LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, se concluye que cuenta
con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato de conformidad con Ias actividades
requeridas en los estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el fespectivo contrato de
prestacidn de servicios con el Sefior (a) DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA.

Dada en Neiva e! dia 28 del mes AGOSTO de 2026.

- ubidshos

YANID AOLA MONTERO GARCIA
Res onsable Técnico

T lento Humano

Firma: _ ' L e
SONIA MILENA MOTTA ROBAYO :
Asesora Juridica de Contratacion

i KOS T eRORlenolis Hor su s Dienesttr v digredad

INEA BrUGHA WHATSAPD L f %»f'; =
113659898 (O5043849902  tercomenimiosin:




‘Universidad de

los Andes

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
RECONOCIMIENTO COMO UNIVERSIDAD: DECRETO 1297 DEL 30 DE MAYO DE 1964
RECONOCIMIENTO PERSONERIA JURIDICA: RESOLUCION No. 28 DEL 23 DE FEBREROQ DE
' 1849 MINJUSTICIA
NIT 860.007.386-1

Expide copia de lo pertinente de la siguiente Acta de Grado:
Acta de Grado No. 243 Libro 18 -Folio 08 del 4 de abril de 2022

En Bogota, a 4 de abril de 2022, se reunieron en el Auditorioc Mario Laserna, la doctora RAQUEL BERNAL
SALAZAR, Rectora (E) de la Universidad; la doctora RUBBY CASALLAS GUTIERREZ, Decana de la Facultad de
Ingenieria; la doctora MARIA TERESA TOBON RUBIO, Secretaria General; la doctora CLAUDIA MARGARITA
MEZA BOTERO, Directora de Admisiones y Registro y la doctora JUANA MARGARITA LOPERA DONCEL, Jefe
de'Registro, con el-objeto de otorgar a los graduandos que cumplieron con los requisitos reglamentarios exigidos
por la Universidad el titulo correspondiente.

(... INGENIEROS ELECTRONICOS***

REGISTRADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR - SNIES —
+ BAJOEL CODIGO 4690

91849. Diego Felipe Vasquez Mosquera C. C. 1.026.302.537 (...).

FIRMADA
RAQUEL BERNAL SALAZAR - Rectora (E)
MARIA TERESA TOBON RUBIO - Secretaria General (...)"

Clre AT Arai=

CLAUDIA MARGARITA MEZA BOTERO
Directora
Oficina de Admisiones y Registro

Fecha de Envio: 2022-04-04
https:ffivericertl.unlandes.edu.co
) Codigo Verificaclon: 81BBC-C1F6F-8C61A
Direceion do Admislones y Registro .
Calfa 18A No. 0 - 33 Este Edificio E Bogota, Colombia Tels,: [571] 3304049 — 3394999 Exts.: 2210 - 2216 Fax: [571] 3324469 Apartado adreo: 4976
http:/freglstro.uniandes.edu.co - admreg@uniandes.edu.co
Universidad de los Andes | Vigllada Mineducacién




Universidad de

los Andes

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
RECONOCIMIENTO COMO UNIVERSIDAD: DECRETO 1297 DEL 30 DE MAYO DE 1964
RECONOCIMIENTO PERSONERIA JURIDICA: RESOLUCION No. 28 DEL 23 DE FEBRERO DE
1949 MINJUSTICIA
NIT 860.007.386-1

Expide copia de lo pertinente de la siguiente Acta de Grado:
Acta de Grado No. 243 Libro 18 -Folio 08 del 4 de abril de 2022

En Bogota, a 4 de abril de 2022, se reunieron en el Auditorioc Mario Laserna, la doctora RAQUEL BERNAL
SALAZAR, Rectora (E) de la Universidad; la doctora RUBBY CASALLAS GUTIERREZ, Decana de la Facultad de
Ingenieria; la doctora MARIA TERESA TOBON RUBIO, Secretaria General; la doctora CLAUDIA MARGARITA
MEZA BOTERO, Directora de Admisiones y Registro y la doctora JUANA MARGARITA LOPERA DONCEL, Jefe
de Registro, con el objeto de otorgar a los graduandos que cumplieron con los requisitos reglamentarios exigidos
por la Universidad el titulo correspondiente.

"(...)**INGENIEROS ELECTRONICOS***

REGISTRADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE LA EDUCACION SUPERIOR - SNIES -
BAJO EL CODIGO 4690

918489. Diego Felipe Vasquez Mosquera C. C. 1.026.302.537 (...).

FIRMADA
RAQUEL BERNAL SALAZAR - Rectora (E)

MARIA TERESA TOBON RUBIO - Secretaria General {...)"

Cooe AT A=+

CLAUDIA MARGARITA MEZA BOTERQO
Directora
Oficina de Admisiones y Registro

Fecha de Envio: 2022-04-04
https:fivericertL.unlandes.edu.co
Cedige Verificaclon: 81BBC-C1FBF-8CB1A
Direcelén da Admisl ¥ Roglstro
Calle 18A No. 0 - 33 Este Edificio E Bogotd, Colomkbia Tels.: [571] 3394949 — 3394999 Exts.: 2210 - 2216 Fax: [671] 3324469 Apartado atrec: 4376
hitp:/fregistro.uniandes.edu.co - admreg@uniandes.edu.co
Universidad de los Andes | Vigilada Mineducacién




UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

BOGOTA D.C.
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Consejo Superior, y el Rector de la Universidad de los Andes
con las debidas autorizaciones legales y teniendo en cuenta que

(1) b s
8 13 % S A0 N\ S AN D,

.. e’ P & o oawm

.
uw?'w S E/VUE\JV- v W\/l (VI oy
C. C. 1.026.302.537

ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Universidad, le otorgan, con
los derechos y obligaciones correspondientes, el diploma de

Snge/wi,ezw Slectrdnico

= T s Mﬁg Zﬁﬁ\fﬂ;k@'ﬂge IPunia éubd /["P"{'

= ¥ = - 3
El Presidente del Consejo Superior La Rectora (E} La Decana de In Faculead Secretatia General
i - : Vigilada Mineduzactd
Bogotd D.C. 04 de abril de 2022 ok s Chne bl Do 197 63 10y 1964
REGISTRADO: LIBRO 18 FOLIO 08 P ria furidica: Resaluciin 28 del 23 de febrero de 1949 Minjosticia,

005361
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I Conscjo Profesional
Naclonal de Ingenicrias

i Eléctrica, Mecdnica
y Profesiones Afincs

' CERTIFICADO DE MATRICULA PROFESIONAL
Qriginal

EL SECRETARIO EJECUTIVO DEL
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA
Y PROFESIONES AFINES

CERTIFICA:

1. Que en cumplimiento de la Ley 51 de 1986 y del Decreto
1873 de 1996, DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA,
identificado con Cédula de Ciudadania 1.026.302.537 de
Bogota (D.C.), presentd solicitud de matricula profesional de
Ingeniero Electrénico ante el Consejo Profesional de
Ingenierfas Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines,
Seccional de Cundinamarca, acreditando para el efecto su
grado profesional, otorgado por la Universidad De Los Andes
el dia 4 de Abril de 2022.

2. Que, estudiada la solicitud, el Consejo Profesional de Ingenierias Eléctrica,
Mecanica y Profesiones Afines, Seccional de Cundinamarca, mediante la
Resolucion 16 del 2 de Mayo de 2022 expidid la matricula profesional a DIEGO
FELIPE VASQUEZ MOSQUERA para ejercer la profesion de INGENIERO
ELECTRONICO de acuerdo con lo sefialado en la ley y el decreto antes citados.

3. Que, mediante la Resolucién 46 del 3 de Mayo de 2022, el Consejo Profesional
Nacional de I[ngenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines confirmé la
matricula anterior y le asigno el nimero de registro:

CN206-161643

Este certificado se expide en Bogota el dia 3 de Mayo de 2022.

MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo

Dsacumento expedido en farmato PDF, con firma digitalizada segun el articulo 11 del Decreto 491 de 2020,
“por el cuol se adoptan medidas de urgencio para garantizor la otencidn y fa prestacidn de servicios por porte de las autoridedes piblicos™

Calls 70 No. 9- 10
PBX: (1) 3558888

Bogotd, D.C. - Colombia
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CONSTRUCCIONES Y SER\}RL@S DE INGENI’ERIA :
CONSISAS oo oo

900.580.592-0

LA FIRMA CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS DE INGENIERIA CONSI S.AS.

CERTIFICA QUE

Que el sefior DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA, identificado con cedula de
ciudadania no. 1.026.302.534 de Bogota D.C. laboré en nuestra firma desde el 01 de
junio de 2022 hasta el 31 de julio de 2022, desempefando el cargo de desarrollador -
Analista de datos con contrato a término indefinido, devengando un salario mensual de

dos millones de pesos m/cte ($2°000.000) por tiempo completo.

La presente constancia se expide por solicitud del interesado en Neiva a los seis (06)
dias del mes de febrero de 2023.

Atentamente,

e

IEGO MAR|O ZAPATA PAREDES
epresentante Legal
Cel. 310-3166112

i s e zw-ry—eesreemre

A e e iy S B R I L 6 S LR S BT

CWV@VOUS #13-56 Oﬁcwwv(SOJ.
Teléfonor 8764783 -310218 96 73
Neivaw - Huila
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Business
Insights

iPone sus datos a trabajar!

BUSINESS INSIGHTS S.A.S.
NIT. 500.928.809-1

CERTIFICA

Que el Sefior DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA identificado con cedula de
ciudadania No. 1.026.302.537 DE BOGOTA D.C, laboré en la empresa desde el 29 de
septiembre de 2022 hasta el 16 de febrero del 2023, desempefiando el cargo de
Desarrollador Bl, con contrato a término indefinido, devengando un salario mensual
de DOS MILLONES DE PESOS m/cte. ($ 2.000.000) por tiempo completo.

La presente constancia se expide por solicitud del interesado, en Bogota a los dieciséis
(16) dias del mes de febrero del 2023.

Cordialmente,

\émc\o &0\0@)61 t’{

Venancio José Esquiaqui Felipe
Representante Legal |
venancio.esguiagui@binsights.co '
(57) 300 5310499

CRA 55 NQ., 152B-68 OFICINA 807 ~Ty L .o . i I

r i ¢ - H
www.businessinsights.com.co ," ' . . ]
A k - 1 R
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@ Logtsth Your digital supply chain in our hands

NET LOGISTIK COLOMBIA S.A.S.
Nit. 900.229.761-6

HACE CONSTAR QUE:

El sefior DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA identificado con cédula de
ciudadania No. 1026302537, labor6 en nuestra compania desempefiando el cargo
de SOFTWARE CONSULTANT, desde el 17 de octubre de 2023 hasta el 21 de
abril de 2024, mediante contrato a TERMINO INDEFINIDO.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias de mayo de 2024 con destino
A QUIEN INTERESE.

Cordialmente,

ol

JULIAN JOSE MARTINEZ LAYTON
A&F DIRECTOR
NET LOGISTIK COLOMBIA §.A.S.

@ www.netlogistik.com BA  info@netlogistik.com
MEXICO COLOMBIA USA ESPANA
Blvd. Adolfo Lépez Mateos Carrera 51 No. 96-23 12873 W, Harvard Avenue Via Augusta No 29-31 ¢°
#2235 Plso 5.Alvaro Obregén Oficina 203 Bagota D.C. Denver, CO 80228 Planta, 08006, Barcelona
C.P. 01710, CDMX +57 (1) 656 3285 +1(262) 424 5745 +34 935 951 420

+(52) 55 5282 1321




Certificacion Laboral;_retiro - DVasquez

Informe de auditoria final 2024-05-03
| Fechadereacion:  2024-05-03 .
{ Por: B Net-Logiétil_g Colombia SAS (capitalhurnanooolom_t_)ia@ne_tlpgjstik.éom)
I_Estéﬁ_o: o " Firmado ' ‘
'ID de fransadcion. , CBJCHBCAABAApAONDIh_79aCoDWHQUNRES_SGSWEAKWh

Historial de “Certificacion Laboral_retiro - 'DVasquez”

) Net Logistik Colombia SAS {capitalhumanococlombia@netlogistik.com) ha creado el documento.
2024-05-03 - 13:16:27 GMT '

B El documento se ha enviado por correo electrénico a julian.martinez@netlogistik.com para su firma.
2024-05-03 - 13:16:30 GMT

M julian.martinez@netlogistik.com ha visualizado el correo electronico.
2024-05-03 - 15:54:27 GMT )

B Elfirmante julian.martinez@netlogistik.com firmé con el nombre de JULIAN JOSE MARTINEZ LAYTON
2024-05-03 - 15:54:43 GMT

& JULIAN JOSE MARTINEZ LAYTON (julian.martinez@netlogistik.com) ha firmado electranicamente el
documento.

Fecha de firma: 2024-05-03 - 15:54:45 GMT. Qrigen de hora: servidor.

® Documento completado.
2024-05-03 - 15:54:45 GMT

Adobe Acrobat Sign




Professional
Consulting
Services

PROFESSIONAL CONSULTING SERVICES S.A.S
NIT 900.882.909-8

CERTIFICA QUE

El sefior DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.026.302.537 de BOGOTA, laboré en nuestra compafiia desempefiando el cargo de
ASISTENTE LEGAL, bajo un contrato a término fijo, el cual estuvo vigente del 13 de junio

de 2024 al 19 de diciembre de 2025. Al momento de su retiro, devengaba un salario basico

mensual de UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS $1.918.000,00 m/cte.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los (19) dias del mes de
diciembre de 2025.

Atentamente,

MONICA PAMELA PERALTA CABRERA
Directora de Recursos Humanos

Calle 21 No. 5 Bis - 21 Oficina 402 Edificio Las Ceibas | Teléfono: 300 3750721

i




Funcién Pudblica
Verifii‘;adbs Los resultados del participante en el curso virtuat
) Funcién Publica certifica que: |

3

Dievg.o’FeIi-pe V-ésquei Mosquera

C.C 1.026.302.537

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una:duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de agosto 2026

Fran%:sco‘ % margo Salas Cadigo: 7611503024000

Director de Empleo Publico

e S S T &

L _ www.funcionpublica.govico /%5
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LAB-041740

HISTORIA CLINICA
LABORATORIO

Fecha de atencién: 2026/08/22

[DATOS DE LA EMPRESA -

ey

It

| | Nombrre: Particulares
) M |Direccion: 0

M | Otros teléfonos: 0
Empresa usuaria:

Identificacion: 0060000000
Teléfono celular: 3176380067
Actividad:

y
ST e b - B PR
PR e T - P i o

o P ~ H PR

MOSQUERA

Tipo de documento: Cédula de
ciudadania

Nacimiento: 1998-07-31 .-
Estrato: 3

Rh: A+

Hijos: 0

Estado civil: Soltero.

Direccion: CALLE20 NO 44-10 B-
CONJUNTO LOS LAURES

Zona: Urbana

Otros teléfonos:

Ari:VSURATEP SA. -5

[DATOS DELTRABAJADOR v - - o zoo . o - T
b | Nombre: DIEGO FELIPE VASQUEZ Edad: 28 Afios

Documento: 1026302537
Ciudad o municipio: 001 - HUILA >
NEIVA '
Sexo: Masculino
Escolaridad: PROFESIONAL - 17
Raza: Mestiza
Discapacitado: NO
- Teléfano celular: 3174249823
Correo: felipevasquez_1998@hotmail.com
 Eps: E.P.S Sanitas S.A. - 9
Nombre del responsable:

1D Orden 67238
Cargo: INGENIERO ELECTRONICO
Autorizacion:

1D Cita: 211407
Tipo de examen: Examen de Ingreso - 2

Fecha: 2026-08-22 07:40:00 AM
Personal; JBON CAROLINA GONZALEZ TOLEDO
Estado: Completo

Fecha de cierre; 2026-08-22 10:16:33 AM
Producto: P-

LAB - LABORATCRIO

R

L7 B ‘I
v N

Nombre

GLUCOSA TECNICA ENZIMATICA o4 gl
coIo MEIRFMME][HJCBA -

[EXAMEN GLUCOSA EN SUERO'U OTRO FLUIDO'DIFERENTE A.ORINA™ 3, .~ & " =
Resultado MedidaMinimo '

70

& e ,-‘1\:

Resiiltado MedidaMinimo

Maximo Observaciones

GONZALEZ TOLEDO

GONZALEZ TOLEDO

Nomhre
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 63 mg/di Hombres: Mayor 55 Mujeres: Mayor de 65
. mg/d] B mg/dl
TRIGUCERIDOS N . b1 mg/dl 40 160 e e
COLESTERQLTOTAL _ an __mo/d} MENORDE200 o .
COLESTEROL LDL . 95 mg/dl Menor de 100
.[VERSIONES ANTERIORES - . . o0 L 2

* Versién de 2026-08-22 10 16 37 [Integndad verlficada] Cuenta: lgonzalez Persona! IBON CAROLINA

« Version de 2026-08-22 10:16:34 [Integridad varificada] Cuenta: i.gonzalez Personal: IBON CAROLINA
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que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la opertunidad de retirar mi consentimiento en cualgquier momento. Certifico ademds que
las respuestas que doy son completas y veridicas, Se me informo también que este documento es estrictamenta confidencial y de reserva profesional. No
puede comunicarse o darse a conocer, salvo & las personas o entidades previstas en la legislacidn vigente. Comprendi las explicacicnes y
recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valaraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

Firma del especialista: .

Firma del trabajadar

Tbon Carolina gama&z& Yoledb

IBON CAROLINA GONZALEZ TOLEDO DIEGO FELIPE VASQUEZ M{IEOL
BACTERIOLOGA “"j‘{-’;ﬁ,"fggg{?" CC: 1026302537
CC: 52694494 - Tarjeta prof. # 52694494




1PS Médicos Laborales g .
EVALUACION ME
Prestador: 4700101380 MEDICA

Direccion: Calle 15 No. 5-58 Centro, Neiva - Huila OCUPACIONAL

Teléfono: 3176380067 CO‘06723 8

Email: operaciones@medicoslaboralessas.com

[EMPRESA ; '~ ~ " ot e e env ol gn]
Empresa contratante: Particulares Teléfono celular: 3176380067
NI 000000000 : Otros teléfonos: 0
Bi'reccién: 0
|IDATOS GENERALES, ., = . Cowoe e
Nombre: DIEGO FELIPE VASQUEZ Edad: 28 Afios
MOSQUERA : Ciudad: 001 - HUILA > NEIVA
Documento: CC 1026302537 : RH: A+
Cargo: INGENIERO ELECTRONICO Teléfono celular: 31742498232
Direccion: CALLE20 NO 44-10 B- Correo:
CONJUNTO LOS LAURES - felipevasquez_1998@hotmail.com
Zona: Urbana ' - ARL: SURATEP S.A.
EPS: E.P.S Sanitas S.A. Fecha de atencién: 2026/08/22
AFP; COLPENSIONES Fecha de impresion: 2026/08/24

Tipo de evaluacién: Examen de ingreso 07:08:16 am
Identificador del concepto:

» Concepto ocupacional: EXAMEN MEDICO LABORAL SATISFACTORIO Observac:on S!N REST! RICCION
* Concepto Enfasis Osteomuscular: SIN RESTRICCIONES Observaciones: SIN HALLAZGOS

C0-067238

M QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES RECOMENDACIONES LABORALES PARALA - ]

EXAMENES - |{ll[emPRESA N . - 1
* BIOSEGURIDAD.

EXAMEN REALIZADO || — . : —
C-GEN:EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ’Completo [RECOMENDACIONES ALUSUMRIO | - o J
ENF-OST: ENFASIS ! * USO DE PROTECCION AUDITIVA DE ACUERDO

OSTEOMUSCULAR (OK CON LA EXPOSICION AL RIESGO
S LAB:LABORATORIO po— * USO DE PROTECCION OCULAR PARA EL SOL
e : * USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PARA
903841: GLUCOSAEN'SUEROU LABORES RO S
OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | - PAUSAS ACTIVAS
100000: PERFIL LIPIDICO (0K  HIGIENE POSTURAL
fcoucem'o OCUPAGIONAL® ., -r. . - =27 % 7 5 nh N

[CONSENTIMIENTO INFORMADO DELTRABAJADOR ~ * o %, - . = 7.4

i

Yo, DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA, identificado con CC 1026302537, autorizo a 1a IPS MEDICOS LABORALES S.AS., para que me reahcen el
examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El {la} doctor{a) abajo mencicnado(a) me Ha explicado la naturaleza
y propésita del examen médico yfo paraclinicofs) ocupacional(és). He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propésito, Ios beneficios, la
interpretacién, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del examen médico yfo paraclinicals) ocupacional(es), a partir de !a asesoria brindada
antes de la respectiva toma de exdmenes. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntara y que tuve oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el (los) examen(es). Las respuastas dadas par mi en este(ps) examen(es) esti(n)
completa(s) y veridicals). Autorizo a la IPS MEDICOS LABORALES S.AS, para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacidn la
informacion contenida en estos exdmenes, Finalmente manifizsto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para [a realizacién de
los examenés médicos. De igual forma doy mi autorizacién para que {a informacién médica consignada en mi historia clinica sea utilizada para fines
estadisticos y para la realizacién y presentacién del infarme de condiciones de salud a mi empresa.contratante. Dando cumplimieato a lo dispuesto en la
ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y demds normas que traten y requlen sobre esta materia, con mi firma manifiesto que he sido informado por
1a IPS MEDICOS LABORALES SAS, sobre la POUTICA DE TRATAMIENTO ¥ PROT ECCION DE DATOS PERSONALES — D002, contenida en la pagina web:
www.medicdslaboralessas.com, respecto del tratamiento de los datos personales de los cuales soy titutar
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CARLOS MURCIA RQJAS
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC: 1075213379 - Tarjeta prof. # 426/2011 - 1221/2016

Cédigo de verificacién CC: 1026302537

211496-HQSRE
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DIEGO FELIPE VASQUEZ M{IEQL

Formato FO76 Versidon 02 del 07/01/2021




_Esquema de Vacunacién

Sa‘lud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo da ideriificacién/ 1D Type N

DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA « . - .- .-

} [ CEDULADECIUDADANIA - )

Nirmero da identificacin / 1D Muvber

Nimero de contacto {mdvil}/ Phone number

BOEESLERERDDOO0O

Fecha do nacimierto f Date of bith Pals recimiento / Courtry of birth

3jo7Mo98 vt [ COLOMBIA - 1

Comeo dectrinico/ e-mal

o - NOREGISTRA -

W

I G R K

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

' }[ m ) }[.fi“i“i‘i‘i"l]

!

Al

. Laqu!orio b

umsrodoLolJr

H
IPS Vacunadora Nornbres y apeliides dol vacunador J

ol

-

Jl 1

IJnIca 1 17 J[ o7 li 2021 “

Ji 212A21A ]f mm"mw“-w‘y ANGIELORENAMORERACABRERAJI

h
l Janssen
[ coviomoerwa qomer ](10 Wﬁﬂ 2022 ""°°E"‘“‘;‘;f“'§"“z'5m J[ 015F21A J NEWASINERCIA AU €48 }i ALEYDA BOHORQUEZ i

Flebre Amarilla Particular

Unica ][___J[ 10 }fzuzsjf

NEVACRUZ ROJA ![ DIANA CARGLINA RUIZ RODRIGUEZ l
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B Mnisterio de Salud y Proteccitn Social certifica que los datos aqul dispuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampllado de
Inmunizaciones = PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona Identificada ha
recibido las dosls del esquema de vacunaddn aqul desaitas.

Para validar la aulenticdad de este documento, por favor escanee el obdigo GR
que debe abrirla pagina.

H camé podra proentar acualizadiones de conformidad con el regisdra de la infarmacdion de
la vacunacién que realfzan los prestadomes de ®rvdlos de Salud y Entidades Adminisiradoras
do Planesde Benefidos de Salud,

Pag. 1de 1. Fecha de generacitn: 21/08/2026 14:23:19

The Mnistery of Health and Sodial Protecion cerfifies that the informatién in this
document was exracted from PAIWER, accordingtotheWide Programof
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vacdnation schedule as itis desaibed here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the CR code that
should cpen the page.

The card can be updated based on vaodnation information records maintained by healthcare
ingitutions and health servica plan adminisrators




REPUBLICA DE COLOMBIA 3 P R
MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL LY

L 3 .
FUERZAS MILITARES ¥ ?“%
: EJERCITO NACIONAL . . i
" TARJETAMILITAR SEGUNDA GLASE
"RES:RVISTA DE SEGUNDA CLASE
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- 1026302537
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' NOMBRES: DIEGO FELIPE .

e A

' v APELLIDOS: VASQUEZ MQSQU'E‘RA .

.Bachiller
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| ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESERTARLO PARA TODOS LOSACTOS pUBLICOS Y PRIVADOS
. - DETERMINADOS POR LA LEY 42/83 Y DEMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIOREN. ° - .
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AN

Formulario de! Registro (Inico Tributario

2, Conceplo [0 | 2] Actuslizacidn

4. Ndmero de formulario

D

(415)7707212499984(5020) 0

MK

14907439721

14907439

£

5, Nimero do Identificacién Tribularia (NIT)
1026 302537

6, DV
5 Impuestos y Aduanas do Naiva

12. Direccitn seccional

AN

( }4 uzin electrdnico

IDENTIFICACION \*\/ '/ 7/\\
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero da ldenhfcac A,
Persona natural o sucesién fifquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 1026 3 Q28 } @
Lugar de expediclon 28, Pals 29, Departamento \/ @/ }‘nqﬂ'uﬂmpno
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @ B?’G . p.C. o0 1|
31. Primer apellida 32. Segundo apellida 33. Primer nombre (0\) ( < ﬁ‘{.“m{ nombres
VASQUEZ MOSQUERA DIEGO ~ EELIPE
35, Razén social W ~—r

™ Q.
36. Nombre comerclal w 37Sigin
/7% N

PN |
38, Pals 39. Departzmento Y - 40, Cludad/Municipio '
COLOMBIA 16 9 [Hula . 4 1 |Neiva 00 1

41, Direccién principal
CL20A#44-10

O

Q)

contabilidadamsas@gmail.com

7

42. Correo electrénico

72

S’

43.Cecigopostat 4 1 0 0 0 1 Js¢. Tetetand 1\ Sy L/NN3 1730007 4 345 Telétono2
S\ DLASIFICACION
Activjd’cxd-es‘gndm!caxv‘/ Ocupacién
Actividad principal Ac vd'zd" .{ u Otras actividades . Nimero
46. Codiga 47. Fecha inicio aclividad 48, Codigo ) Fed'ch% ivigtad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientocs
[7 1122022080 2|||0 9”‘\9 0 \\\8 | |- | L
\V[ é?spunsahmdades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
52,0690 |4 9| I T S S N N S I A A
49 -No responsablede VA @
Usﬁmﬁ; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
| | ] | I I ] I | I 55. Farma 56. Tipo Servidio 2 3
84. C4digo 157_ Moda
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | [ | [ coc
IMPORTANTE: Sin purjuiéiode lag actualizacionas a que haya lugar, I3 Inscripelén on @l Registro Unfeo Tributario -RUT-, tandr4 vigancia indofinlda y en ncia no 86 exigird su rengvacién

Para uso excluslvo de la DIAN

59. Anexcs 60. No. de Folios:

s [] v

[_d

61, Fecha I 2023-04-10 1 02:37:39PM |

La Informaddn suministreda a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspenslén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso da conslatar
maxactliud en alguno de los datos suministrados so adelantardn Jos procedimientos adminisirativos

ics o de susp segln el caso, Paragrafo del artfoulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Do Igual manera al formalizar el trdmite o} usuarie fue informado y acepla [a pollica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacicnes que fa DIAN rzalice,
Firma autorizada;

684. Nombre VASQUEZ MOSQUERA DIEGO FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2026 06:52;58PM!




m

Difeciibn oficina

Telefono
Fax

ICIudad

!

BE | -
VINCULACION PROVEEDORES Y PRESTADORES
CAMEN DAL DARRA.
Ty
PROCER0: GESTION ACMIHISTRATIVA l COOIGE: GA-SIFS I VIGENCU: 12017023 | vz Pacma 1 OF 2
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EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 2Z CALLE 25 SUR
NIT. 843005265 Teléfono:

Pats elegido para la consulta. Colombia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
CARRERA 22 CALLE 25 SUR
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-08-25 10:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1026302537

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidn publica o
servicios plblicos ¢ que administren, celebren contratos y CARMEN EMILIA OSPINA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Direccién | ["Carrera 22 Calle 26 Sur"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS & %" .

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamen e mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS _ .~ .. . R

*

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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. .CONCEPTO

" VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$94.946.000,00

Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$94.946.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de Ja cuenta (Pals)

Saldo total de la'cuenta adiciembre 31.del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.198.928,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.449.152,00
Mis bienes patrimonizales son los siguientes:
Tipo de bien ~ Pals Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA HUILA NEIVA $1.396.000,00
MUEBLE COLOMBIA HUILA NEIVA $10.193.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
‘ Concepto. Sia'ldo )
PRESTAMO ICETEX $118.410.332,00
1 _"1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDABES Y/OASOCIACIONES . v -

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: si No | X

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

Nombre'entidad o institucién |

Organo, ©

, Calidad _déimiemb‘ro”‘

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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. Némbre corporacion, L e : O - .

sociedad g'asociacién e Tipo ,Ca‘l’t_gi ad e socia L Pais ) "
., % 1.3DECLARACION DE LASACTIVIDADES ECONGMICAS-DE:CARACTER PRIVADG o
Tengo actividades econdmicas 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:

" Detalle de las actividades Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubhcar y dwulgar proactlvamente el registro '
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

:2.1.INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

[N 3
o a - ;

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero 0 compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

80

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcidn del potencial conflicte de interés con su conyuge o compaiiero(a} permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL - -

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conﬂlcto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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"
A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto’ de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el sequndo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

- ‘ | Teode lep s entode
Parentesco - Pariente .documento de’ Ideritidad
Lo E . "identidad |, T

3

‘Degcripeion del potencial conflicto de interés

Y

R . 2.3: INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO:DEL ANG ANTERIOR -

Tuve intereses directos o dctué como represéntante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socle de gremio, sindicato, sociedad, asoctacion, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi r
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor; presidente, gerente, director, miembre de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin dénimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

T

T . - - ) v 3 P R - P Tn T L~ g i s . . -
Tt e Gl T ik OTRASINVERSIONES | g T s il .

ap, W PR TR LT DN

e
WA Y L S . e b It v |

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

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

W calidad " | Valor u . Pais

Npmﬁrj&d'él‘fideicorni'so.'g
- encargo fiduciario = -

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SI No | X

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

* ITipodeinversion - ot evaler o ke o Pais i

b~
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8/19/26, 5:19 PM Policfa Nacional de Celembia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:19:25 PM horas del 19/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026302537
Apellidos y Nombres: VASQUEZ MOSQUERA DIEGO FELIPE

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 [a 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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, consulte las preguntas_frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Avenida Ef Dorado # 75
= ~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00pmy
200 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30562 (Bagotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes, palicla,gov.co:7008/WebJudictalformAntecedentes .xhtml 112
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: PROCURADURIA § CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DjfzAl

{ ' GENERALDELANACION | PIB

i coLomMEIA i CERTIFICADO ORDINARIO 17:24:18
S No. 301439889 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 19 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1026302537:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCI!A: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en carges que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra, 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 anotaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términes que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano.

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




T3l e 25 DONACIONESQUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LADECLARACION DERENTA - =+

Realicé donaciones: Si] | No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la deciaracion de renta del ditimo afio gravable son:

. .tw . Nombreenfidad | e e . Vel B
LT "+ . 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES ‘ - J
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 o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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A Consulta Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/08/2026 05:30:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1026302537 y Nombre:
DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146004749 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia,gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir ]

. Policia Nacional de,Colombia . !
s . Direccion General - Carrera 59 # 26- 21 '

Centro.Administrativo Nacional CAN , Bogotd D.C .
‘ Linea de atencion: 018000-910112 |

c . %,60V.CO




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 19 de
agosto de 2026, a las 17:25:45, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania'
No. ldentificacion 1026302537 -
Codigo de Verificacion 102630253726081 91 72545

"‘_‘

Esta Certificacion es vélida en todo el Temtorlo Nacwnal siempre y cuando el t1po y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. ;
1

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

/"7%“‘“7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WEB

conil




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada [a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la} ciudadano{a) con nimero de

identificacion CC 1026302537 NGO 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 identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/08/2026 04:30 PM

Cadigo Verificacion: M38DBJC1G4
Vélida hasta: 17/11/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO FELIPE VASQUEZ MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1026302537, se encuentra afiliado/a desde 28/09/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensionas COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 26 de agosto de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpansiones
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