FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Fuentes Salgado David Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. ce. O pas NO. 1117504642 FOM ® N8 O | ® EXTRANJERO (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1117504642 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 3C 5B 09 LA ESPERANZA

PRORA DIA MES l 01 |AN0 | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3102714387 EMAIL lasalida2026@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3° [ 4 | 50 & I 7° g | o 10° | o0 MES l 12 | ARO l 2005

EDUCACGION 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 (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
POSTGRADO 2 X Especializacién en comunicacion digital 06 2023
DISENO PARA LA COMUNICACION
PREGRADO 2 BRI 05 2025
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2012

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|MB| R | B |MB| R| B |MB
[ ESPANOL X X X
INGLES X X X

5 3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

CONTRATISTA JEFE DE COMUNICACI

4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE SOR TERESA ADELE % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311450132 pia | 20 | Mes| o8 | aso| 2021 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 4 12 0 VIA A PUERTO RICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE EL DONCELLO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA EL DONCELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102714387 pia | 26 | mes| o1 | aso| 2026 pia | 30 | Mes| 08 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMUNICACION 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 4 CALLE 3 ESQUINA
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA JEFE DE COMUNICACI

4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES

CALLE 131515

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL DONCELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102714387 pia | 09 | mes| 12 | aso| 202 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AESOR DE COMUNICACIONES 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA null null null 4 CALLE 3 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO - X COLOMBIA
FLORENCIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102714387 pia | 01 | mes| 05 | amo| 2025 pia | 30 | mes| oo | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN COMUNICACIONES 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | mes| 12 | aio| 2024 pia | 31 | Mes| 12 [ o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMUNICACION Y PRENSA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CARRERA 12 null null CALLE 15 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 Dia | 28 | Mes| o6 | Ado| 2024 pia | 27 | Mes| 11 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE D PRENSA Y COMUNICACIONES 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 12 null null calle 15 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366860 Dia | o7 | Mes| o7 | Aro| 2023 pia | 29 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366860 Dia | 03 | mes| o4 | a0 | 202 pia | 30 | mes| o8 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA DE COMUNICACIO 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 13 15 15 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102714387 pia | 18 | Mes | ot | ao| 2022 pia | 30 | mes| s | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA ASESORA DE AEA DE COMUNICACIONES CALLE 18 8 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Die | 19 | Mes | o1 | amo| 2021 pia | 30 | mes| 12 | o [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES CALLE 13 15 null Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 Dia | 18 | Mes| o8 | amo| 2020 Dia | 30 | Mes| 12 [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES 8#8203:Carrera 14 No 11A-50 Barrio San Francisco
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD RUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4352160 pia | 26 | mes| 03 | aso| 2020 pia | 30 | mes| o6 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES &#8203;Carrera 14 No 11A-50 Barrio San Francisco
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SAMA PRODUCCIONES 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213346906 pia | 03 | Mes| o1 | 0| 2018 pia | 25 | Mes| 02 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CALLE 16A 11D 04 B/ EL LENIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 pia | 04 | mes| o4 | ado | 2016 pia | 30 | mes| 12 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 12 null null CALLE 15 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CANAL REGIONAL TV5 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112627367 pia | 07 | Mes| o2 | o] 2013 pia | 20 | mes| s | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 10 7 48 B/ LA ESTRELLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SAMA PRODUCCIONES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115365402 pia | o1 | Mes| 02 | amo| 2013 pia | 31 | Mes| 10 [ o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMERCIAL Y OPERATIVA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDAHAF & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377031 pia | 01 | mes| 11 | aio| 2014 Dia | 31 | mes| 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 10A°7 04
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDACAQUETA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4377032 Dia | 05 | mes| o8 | amo| 2014 pia | 31 | mes| 10 | 40 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 10N °7 04

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CANAL TV5 IDENTIDAD REGIONAL “ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 pia | 15 | Mes| 06 | amo| 2012 pia | 27 | Mes| 09 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 11 7 null 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPOESA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138296084 pia | 17 | mes| o1 | amo| 2010 pia | 03 | Mes| 02 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 19A 1A 52
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: {15 |es: [ot  faso:  [2017 pia: | 15 |mes| 12 | Ao 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia:  [10  es: [o1  Jarior  |2016 pia: | 20 [mes| 12 | Ao 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 7
EXPERIENCIA DOCENTE 1 1

8 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Vt’\fcto ) oGO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcion Publica

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

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-08-20 11:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1117504642
EJgar de nacimiento

ais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Direcciéon | ["Carrera 12 Calle 15 esquina']
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 funcién publica, que presten servicios pblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

lo con grado en

y 2

pu

gar proactivamente mi

y
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los umcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.200.000,00
“lis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
EQUIPOS DE p
COMPUTO COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $10.089.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
LIBRE INVERSION $47.000.000,00
LIBRE INVERSION $5.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

: T Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeifio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(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 conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion 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 segundo grado de

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

Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad aentan

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
ta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; :
encargo fiduciario blidag Valor Pl
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:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

s 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina5de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

1.117.504.642
FUENTES SALGADO

DAVID ALEXANDER

w0

ez

',

¥ -!N‘ﬁ

recHADE nacmiento  09-ENE-1989

LUGAR DE NACIMIENTO

"1.66 O+ M

ESTATURA GS An SEXO

26-ENE-2007 FLORENCIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 st Jasvea 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS SRIE1L SAMCHEY TORRES




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141210848418
R
: 1 t
| fi
f |
‘ | "
15)7707212489984(80. 000014121084841 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
70 00 2 3525 3 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac:on
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117504642
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. CiudacMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otras nombres
f-'UENTES SALGADO DAVID JALEXANDER
“35 Razon social LS
36. Nombre comercial ' 37. Cigla
LA SALIDA PRODUCCIONES Y EVENTOS 2k
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal
CL 3C 5B 09 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico deivid095@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono * 31027 14 3 8 7/45 Telsfono 2 3142222760
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades . Nime
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|73 10/[20230504]|[93209]{2023050 4| 9004|562 1| | | |1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ] a 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: i | i |
moswols [22[4950 |1 ff | | | [ [ [ | [ | [ [ | [ | | || |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L 6 7 8 9 10
! l | l l I I l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 1 157. Modo L I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T N . - ocre .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira sur
Para uso exclusivo de 1a DIAN
59 Anexos S no [ ] 60.No.deFolos: | 6] 61. Fecha [ 2025-09-25 / 12:48:59PM |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidén del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casc de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre 1ORRES GARCIA EDSON ALEXANDER
Firma del solicitante: "
985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2026 06:53:56PM
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i \ CONSEJO PROFESIONAL

i IV'I V' de Administrs2ion ou Emprasny

g Integrided VLY S WTOLS
REPUBLICA DE COLOMS!A

Ministerio de C- ncrens 1mdustra y Turismo

T.P. 109848
DAV.D ALEXANDER
FUE/ITES SALGADO
CC 1117504647 FLORENCH .
Uruwsd DELA GMAZONIA

e ADMINISTRADOR DE EMPR

Fecha de TRus 28/06/2013

expide en virtud de la Resolucién No.

\ ta al titular para el ejercicio de 1a
g idad con lo dispuesto por la
b0 2718 de 1984 y la Ley 20 de 1988




CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
109848 otorgada a DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, con la cédula
de ciudadania No. 1117504642, se encuentra vigente.

Que DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
109848 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 31 del afio 2018.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veinte (20) de Agosto de
2026.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
ﬂ@ CONSLIOPROFESIONAL  Fecha: 20-08-2026 12:03:16 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 399417

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente coédigo de verificacion:

cpae.gov.co
Telefonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mied
GENERAL DE LA NACION PIB
T CERTIFICADO ORDINARIO b
No. 301495325 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1117504642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

Y 77
. “< erf{; ,w/,
N ,?

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 jueves 20 de
agosto de 2026, a las 12:04:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1117504642
Cadigo de Verificacion 1117504642260820120449

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

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

/

A A e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

vaon él (i')digo d;;;g;iﬁéacién puede const.atar la au-'t.f;;’f}éidad del Certiﬁcado. R L.
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e CGE v



11/8/26, 12:10 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:10:01 PM horas del 11/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117504642
Apellidos y Nombres: FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm}



20/8/26, 12:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

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, 20/08/2026 12:30:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1117504642 y
Nombre: DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146059594 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21

i Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

Linea de atencion: 018000-910112

o - . ®'GOV.CO




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:08:33 horas del 01/09/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 1117504642,
Apellidos y Normbres FUENTES SALGADO DAVID ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Alcaldia de Florencia, con NIT 800095728-2
s su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, cficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
Y y
1918& del 12/07/2018 “por medio « cual se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
hor delitos sexuales cometidos contra menores, se créa el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
f 8 ¥ y

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de

=210

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1117504642 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vaélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/08/2026 10:59 AM

Cddigo Verificacion: AD96Q1M73L
Valida hasta: 18/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Minlsterio de Educacién Naciénal

i
La Republlca de Colombia i
Y en su nombre E

I.A UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982 l
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 6755

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segtin Resolucién 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de CIENCIAS CONTABLES ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS,
~ segun Acuerdo No. 213 del.04 de Junio de 2013, ha certificado que

'DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1117504642 expedida en
FLORENCIA, ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos academicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superlor prev1o
juramento del Graduando, le otorgé el titulc de

- ADMINISTRADOR DE EMPRéSAS

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y ‘el Decano de la
Facultad le entregdé al Graduando el Diploma A006641 que lo acredita para

ejercer la Profesion.

Para constancia- firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caquetd, hoy 28 de Junio de 2013. ,

e

LEONIDAS RICO MARTINEZ

Rector
@v@mz (o

DIANA ALi GARCIA CAPDEVILLA

Decano

Registrado al libro: -~ 002 Folio: 67 Fecha: 28 de Junio de 2013

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 6755

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segin Resolucién 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacién Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de CIENCIAS CONTABLES ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS,
- segun Acuerdo No. 213 del 04 de Junio de 2013, ha certificado que

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1117504642 expedida en
FLORENCIA, ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior, previo
juramento del Graduando, le otorgé el titulc de

- ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y .el Decano de la
Facultad le entregd al Graduando el Diploma A006641 que lo acredita para
gjercer la Profesion. "

Para constancia- firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caqueta, hoy 28 de Junio de 2013.

INDO ALVARADO

LEONIDAS RICO MARTINEZ ~ JUA (CARLOS GA

Rector Secretario General
§ i \\ Y N\
@J\AQV\CQ CCQ: oo 5~-/
, i . A
DIANA ALI GARCIA CAPDEVILLA
Decano
Registrado al libro: 'obz Folio: 67 Fecha: 28 de Junio de 2013

Escaneado con CamScanner
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UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 120

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Bogota, Distrito Capital; el dia veintidos (22) de Agosto de dos
mil veintitrés (2023), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacion Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Especialista en Comunicacién
Digital a David Alexander Fuentes Salgado con cédulade ciudadaniaNo.1.117.504.642
quien aprobé la opcién de grado correspondiente y cumplié con las normas legales, los
requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para
el grado, y le otorg6 el Diploma No. DP013120603202463 que lo acredita como tal,
registrado en el Folio 603 del Libro No. 013 de Registro de Titulos expedidos por la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esta autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta
con Resolucion de Registro Calificado segtin Cédigo SNIES 109740 concedido por el
Ministerio de Educacion Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia
veintidos (22) de Agosto de dos mil veintitrés (2023).

T ETs Bt Qun(o.

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

Personeria Juridica otorgada por resolucion No. 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educacion Nacional.




%"' Juridica

& Wehiay dhear Flore

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefior(a), DAVID ALEXANDER FUENTES DELGADO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
N°1.117.504.642 de Florencia Caqueta, Suscribié en el Municipio de Florencia el Contrato de Prestacian de
Servicios que se describe a continuacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. 20240441 27 DE JUNIO DEL 2024
OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO

DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES "PAI" EN EL
DESARROLLO DEL COMPONENTE DE COMUNICACION Y
MOVILIZACION SOCIAL DEL PROGRAMA.

Acﬂvldad a realizar

1 Disefar, lmplementar y eva!uar estrateglas de mfonnacnon educacion y comunicacion para el
programa permanente de vacunacién que correspondan con las caracteristicas culturales de la
poblacion y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo. Incluye ddisear estrategias de
comunicacion novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no vacunacion identificados en la
evaluacion de cobertura de vacunacion.

2 Socializar el plan de informacion, educacion y comunicacion a los periodistas y comunicadores del
municipio de Florencia, de manera que ellos promuevan la vacunacién en sus espacios radiales,
televisivos y escritos.

3 Realizar promocion del programa PAl; esquema permanente, vacunacion contra el COVID- 19,

vacunacion contra Fiebre Amarilla entre otras dirigido a toda la poblacion. Apoyar en la difusion de
las Jornadas de vacunacion y la estrategia barrido casa a casa, de acuerdo con el cronograma

establecido.

4 Realizar mensualmente boletines Informativos de las coberturas del programa ampliado de
inmunizaciones PAI. Incluye esquema permanente, vacunacion contra el COVID- 19 y vacunacion
contra Fiebre Amarilla.

5 Acompaiiar técnica y operativamente el desarrollo del Comité del Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI Municipal, Sala de Anlisis de Riesgo Situacional SAR, Consejo Municipal de

p
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Gestion del Riesgo u otros espacios de articulacion interinstitucional e intersectorial,

6 Apoyar en la realizacion y participacion del fortalecimiento y desarrollo de capacidades técnicas del
Talento humano y demas actores en el componente Participacion Social, Educacion y Comunicacion
para la salud e informacion en Salud del Programa PAI. Incluye los procesos de induccion,
reinduccion y capacitacion a coordinadores y vacunadores.

7 Realizar acompafiamiento técnico y seguimiento al cumplimiento de los Lineamientos Técnicos y
Administrativos del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl y de las Estrategias de vacunacion
en el componente Participacion Social, Educacion y Comunicacion para la salud e informacion en
Salud en las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud Vacunadoras del municipio.

8 ' Apoyar en el Disefio de estrategias de informacion, educacion y comunicacion a las areas de la

| Secretaria de Salud Municipal.

9 | Las demas que le sean asignadas relacionadas con el objeto del contrato.

VALOR: El valor del contrato es por la suma de VEINTI MILLONES CIENTO SESENTA
MIL PESOS ($ 20.160.000) MCTE.

PLAZO: El plazo de ejecucion del contrato es de CINCO (05) MESES contados a partir
del acta de inicio, en todo caso sin exceder los treinta y un (31) del mes de
diciembre del afio 2024

FECHA DE INICIO: 28 DE JUNIO DEL 2024

FECHA TERMINACION: 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024

0ESTADO DEL PROCESO: TERMINADO

La presente se expide a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes de febrero del 2025.

JORGE RICARDO MURCIA MORALES
Jefe de Oficina Asesora Juridica

Nota: La presente informacion es tomada del expediente fisico y digital que reposa en este Despacho.

1

Proyecto:

Reviso:

Manana Sanchez Jaramillo Cargo Contratista Firma p L
Mauren viviana cadena melo cargo Asesro G.L.T contratacion fima ‘ﬂ?j s { aﬁs

»
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EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

HACE CONSTAR:

Que el(a) sefor(a), DAVID ALEXANDER FUENTES DELGADO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
N°1.117.504.642 de Florencia Caqueta, Suscribio en el Municipio de Florencia el Contrato de Prestacion de
Servicios que se describe a continuacion:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
No. 20240726 11 DE DICIEMBRE DEL 2024
OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO

PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION,
EQUCACION Y COMUNICACION DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA, DESDE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
FLORENCIA.

. Actividad a realizar

1 Dinamizar el proceso de difusion de informacion institucional a la comunidad respecto de las acciones
de gestion de la salud piblica con énfasis en los diferentes programas y dimensiones, por medio de
boletines informativos, piezas gréficas y de video, emitidas en medios institucionales y/o masivos de
comunicacion.

2 Concurrir en la formulacion, sequimiento y ejecucion del plan de comunicacion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAl y de las estrategias de inmunizacion en donde se garantice un enfor |
diferencial. |
3 Apoyar a la direccion de salud piblica en el proceso de disefio y ejecucion de las estrategias de
informacion, Educacion y comunicacion para las jomadas Nacionales y Departamentales de
vacunacion. ;
4 Acompafiar a la Direccion de Salud Publica en las diferentes actividades programadas que requieran
apoyo de IEC o movilizacion social, seglin programacion.

5 Disefiar el boletin informativo y hacer seguimiento al proceso de vigilancia intensificada de lesiones 14
por polvora pirotécnica e intoxicaciones por fésforo blanco 2024-2025.

6 Promover de manera estratégica practicas seguras y saludables durante las festividades, como et
consumo moderado de alcohol, el uso responsable de polvora y la prevencion de accidentes de |
transito, por medio de publicidad visual atractiva
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"7 ] Disehar mensajes relacionados con la convivencia pacifica y fa salud mental durante la temporada
de fin de afo
8 Las demas que le sean asignadas relacionadas con el objeto del contrato.
VALOR: El valor del contrato es por la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS

TREINTA Y DOS MIL PESOS ($4.232,000) MICTE

PLAZO:

El plazo de ejecucion del objeto del contrato es de veinte (20) dias, en todo
caso sin exceder 31 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIO. 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
OESTADO DEL PROCESO: | TERMINADO

La presente se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de febrero del 2025.

JORGE RICARDO MURCIA MORALES

Jefe de Oficina Asesora Juridica

Nota: La presente informacion es tomada del expediente fisico y digital que reposa en este Despacho.

Proyecto: Manana Sanchez Jaramiio

Cargo Contratista Firma |

Reviso: Mauren viviana cadena melo

o # e,
cargo Asesro G1.T contratacion fuma j fid_é (9" i L
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Florencia, 02 de junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO,/identiﬁcado con cédula de ciudadania
No01.117.504.642 -Expedida en la ciudad de Florencia- Caqueté,/presté sus servicios
profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd como Contratista,
mediante Contrato de Prestacion de servicios que a continuacion se detalla:

CONTRATO No: 2020000188-del 17 de marzo del 2020 7
TIPO DE CON:TRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/
OBJETO: El contratista se obliga para con el Departamento del

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa - los servicios
profesionales para apoyar en el desarrollo del
componente de comunicacion y movilizacién social del
programa ampliado de inmunizaciones- PAl en
cumplimiento con los lineamientos para la gestion y
administracion del programa PAI, desde la Secretaria
de Salud Departamental.,”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefiar, implementar y evaluar estrategias de informacion, educaciéon y comunicacion
para el programa permanente de Vacunacion que corresponda con las caracteristicas
culturales de la poblacién y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo,-

2. Socializar el plan de informacion, educacién y comunicacidn a los periodistas y
comunicadores del departamento, de manera que ellos promuevan la vacunacién en sus
espacios radiales, televisivos y escritos.””

3. Concretar con las EAPB y deméas actores sociales, las estrategias de informacién,
educacion y comunicacion del PAL~~

-1 4. Realizar promocioén del programa permanente de vacunacién y esquema nacional
gratuito de vacunacién dirigida a toda la poblacién colombiana. -

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
N#T.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505.
www.cagueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetd ‘
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5. Coordinar el desarrollo de las jornadas Nacionales y Departamentales de vacunacién de
acuerdo con el cronograma establecido

6.Articula'r con los lideres comunitarios, asociaciones de usuarios y COPACOS, actividades
para la busqueda de poblacién objeto del programa. /u

7‘Diseﬁa.r estrategias de comunicacion novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no
vacunacion identificados en la evaluacion de cobertura de vacunacién.

8. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI, reflejando los
doce componentes del Programa

9. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI. 7 -

10.Ajustar y activar el plan de crisis Departamental garantizando la implementacién en los
16 municipios,” '

11. Apoyar la realizacion del Comité Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, con los coordinadores del programa de vigilancia de
inmunoprevenibles, municipio y delegados de las EAPB, para el andlisis de la informacién
y el seguimiento a los resultados. ’ :

12 Apoyar en la realizacién de reunién Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacién y Aliados”

13. Asistir a las diferentes actividades programadas desde la direccién de la Secretaria de
Salud Departamental. ’

PLAZO: . Desde el 26/03/2020 hasta 30/06/2020

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA ML
‘ PESOS ($16.980.000) moneda legal.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Efabor6: Maria Eugenia Gutiérrez A.

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
' NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
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Florencia, 02 dé junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD -
. ~ DEPARTAMENTAL

HACE CONSTA

- Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO; identificado con cédula de ciudadania
N01.117.504.642 Expedida en la ciudad de Florencia- Caqueté/presté sus servicios
_profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta- como Contratista,
mediante Contrato de Prestacion de servicios que a cgntinuacién se detalla:
/

CONTRATO No: , 202000000508’ del 12/08/2020
TIPO DE CONTRATO: ~ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 7
dBJETO: - - " El contratista se obliga para con el Departamento del

Caqueta; a prestar por sus. propios medios con plena
‘autonomia técnica -y administrativa los servicios
_profesionales para apoyar en el desarrollo del
, , componente de comunicacion y movilizacion social del
) programa ampliado dé inmunizaciones- PAl en
’ cumplimiento con los lineamientos para la gestion y
administracion del programa PAl, desde la Secretaria

de Salud Departamental. ..

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Disefar, implementar y evaluar estrategias de informacion, educacion y comunicacion
para el programa permanente de Vacunacion que corresponda con las caracteristicas
culturales de la poblacién y que cubran efectivamente las poblaciones de riesgo.~”

2. Socializar el plan de informacion, educacién y comunicacion a los periodistas y
comunicadores del departamento, de manera gue ellos promuevan la vacunacion en sus
espacios radiales, televisivos y escritos ‘ ‘

3. Realizar promocién -del programa permanente de vacunacion y esquema nacional
gratuito de vacunacion dirigida a toda la poblacién colombiana.”

4. Coordinar el desarrollo de las jornadas Nacionales y Departamentales de vacunacion de
acuerdo con el cronograma establecido / - y

- .Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
N{T.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160 !
- _Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505. ] !
www.cagueta.gov.co - salud@cagueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
; ' Florencia—Caquetd . . \
Colombia '
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5.Diseﬁa_r estrategias de comunicacion novedosas, teniendo en cuenta lgs motivos de no
vacunacion identificados en la evaluacién de cobertura de vacunacion, /

6. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI, reflejando los
doce componentes del Programa. .~

7. Realizar boletin informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI. 7

8 Apoyar la realizacion -del Comité Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, con los coordinadores del programa de vigilancia de
inmunoprevenibles, municipio y delegados de las EAPB, para el andlisis de la informacién
y el seguimiento a los resultados,”

9. Apoyar en la realizacién de reunién Departamentai del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacion y Aliados. -

10.Apoyar jas acciones de informacién, educacién y comunicacién a la secretaria de salud
Departamental en el marco del Plan de contingencia por COVID-19. _~

11. Apoyar en el disefio estrategias de informacién, educacién 'y comunicacién a las
Direcciones de la Secretaria de Salud Departamental. -

.12. Asistir a las diferentes actividades programadas desde la direccién de la secretaria de
salud Departamental.” '

PLAZO: E. Desde el 18/08/2020 hasta 30/12/2020
ESTADO DEL CONTRATO: = LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS ~
‘ SETENTA MIL PESOS ($25 470.000) M/CTE.

La presente certlf icacion se expxde a sollcntud del lnteresado

Elaboré: Marfa Eugenia Gutiérrez A.

Fa Pacto Sociat Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
N{T.800.091.594-4. Cdlle 18 No. 8-80 Barrlo Slete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
; ' Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505. )
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FIorencna 02 de junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO ldentmcado con cédula de ciudadania
No1.117.504. 642/€xped|da en la ciudad de Florencia- Caqueté’ presté sus servicios
profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta como Contratista,
mediante Contrato de Prestacion de servicios que a continuacién se detalla:

CONTRATO No: - 202000000914 de! 30 de diciembre de 2020 4
TIPO DE CONTRATO: - _ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES”
OBJETO: ol 5 \ El contratista se obliga para con el Departamento del

Caquetd, a prestar por sus propios medios con plena
autonomia técnica y administrativa los -servicios
profesionales para apoyar a la Secretaria de Salud
Departamental en el desarrollo del componente de
comunicacion y movilizacion social del programa
ampliado de inmunizacion —PAl, en cumplimiento de
los lineamientos para la gestién y administracion del
‘programa PAl, en el Departamento del Caqueta..~~

OBLIGACIONES ESPECIFiCAS:‘

1. Diseiar, implementar'y evaluar estrategias de informacién, educacién y comunicacion
permanentes para el programa que contemple las caracteristlcas culturales de la poblacién
y que aborde efectivamente las poblaciones de riesgo~”

2. Socializar el plan de informacion, educacién y comunicacién a los periodistas y
comunicadores del departamento, de manera que ellos promuevan la vacunacion en sus
espacios radiales, televisivos y escritos.

3. Realizar permanentemente promocion del prog ?\a y esquema nacional gratuito de
vacunacion dirigida a toda la poblacién colombiana

4. Desarrollar las acciones de IEC y movilizacion social requerldas para las jornadas |
nacionales y departamentales de vacunacién, de acuerdo con el cronograma establecido.”]

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
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5.Disefar estrategias de comunicacién novedosas, teniendo en cuenta los motivos de no
vacunacién identificados en la evaluacion de cobertura de vacunacién. ~

6. Realizar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAl, reflejando los
doce componentes del Programa. ./~

7. Realizar boletin informativo del programa ampliado de inmunizaciones PAI~~

8 Apoyar la realizacion del Comité Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAIl, con los coordinadores del programa de vigilancia de

inmunoprevenibles, municipio y delegados de las EAPB, para el andlisis de |a informacion
y el seguimiento a los resultados.--

| 9. Apoyar en la realizacion de reunion Departamental del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, dirigido a los coordinadores del programa Vacunacion y Aliados. ~

10 Apoyar las acciones de informacion, educacion y comunicacion previstas en el Plan de
contingencia por COVID-19 de la Secretaria de Salud Departamental. - il

11.Apoyar en el disefio de estrategias de informacién, educaciony comumcaCIon requeridas
por las Direcciones Técnicas de la Secretaria de Salud Departamental

12. Participar en las diferentes actividades de la Secretaria de Salud Departamental que
requiera apoyo de IEC o movilizacién social, segun programacion.

PLAZO: | Desde el 19/01/2021 hasta 30/12/2021
~ ESTADO DEL CONTRATO:  LIQUIDADO .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS P
- CUARENTA MIL PESOS ($50.940.000) moneda legal.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.
g ,

ADR EZ LOZADA
Subsecretatia

Elabor6: Marfa Eugenia Gutiérrez A.

- Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetd Somos Todos”
NIT.800.091.594-4, Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505,
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Florencia, 02 de junio de 2022

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con cédula de ciudadania
No1.117.504.642 Expedida en la ciudad de Florencia- Caqueta prestd sus servicios
profesionales en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta como Contratista,
mediante Contrato de Prestacion de servicios que a continuacion se detalla:

' Vs
CONT‘RATO .NO: ; 202100000696 del 31 de diciembre de 2021/
TIPO DE CONTRATO: o PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: Sl _ El contratista se obliga para con el Departamento de

Caquetéa a prestar por sus propios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa, los servicios
profesionales para apoyar a la Secretaria de Salud
Departamental en el desarrollo del componente de
Comunicacién y Movilizacién Social de los diferentes
programas u orientaciones nacionales de
- Inmunoprevenibles, en cumplimiento de los Lineamientos
vigentes expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social./”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: R .

1.Ejecutar las actividades del componente de comunicacicnes previstas en el Plan de Accion
Departamental del Plan Nacional de Vacunacion Contra ef COVID-19.~~

2. Elaborar y ejecutar el plan de comunicacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl, con
el fin de proporcionar informacion precisa sobre el acceso a los servicios de vacunacion, abordar las
preocupaciones de la com/unidad. mejorar los vinculos comunitarios y alentar el uso continuo de los
servicios de vacunacion: ,

3. Disefiar, implementar y evaluar- estrategias de informacion, educacion y comunicacion
permanentes para el programa regular y el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVIQ-19 que
contemplen las caracterfsticas culturales de la poblacién y aborde efectivamente poblaciones de
riesgo.~”

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Region “Caguetd Somos Todos” .
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Slete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
" Ext.117 -Linea Gratuita: 018000965505.
4 www.caqueta.gov.co - salud@caqueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov.co
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4. Disefiar y ejecutar estrategias de informacién para las jornadas Nacionales y Depanamentales de
vacunacion, de acuerdo con el cronograma establecido.

5. Disefiar y ejecutar estrategias de informacién para las acciones de intensificacién en Vacunacién
contra el COVID-19 de acuerdo con el cronograma establecido.

6. Realizar asesoria, asistencia técnica y seguimiento al componente de comunicaciones y
Movilizacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI y Plan Nacional de Vacunacién contra
el COVID-19 en los 16 municipios,/

7. Realizar la socializacién del plan de informacién, educacién y comunicacién de las estrategias de
vacunacion a los periodistas y comunicadores del dopartamento de manera que ellos promuevan la
vacunacion en los diferentes espacios de comunicacion /

8. Realizar y publicar boletin técnico del programa ampliado de inmunizaciones PAI, en donde se
contemplen los doce componentes del Programa.

9. Realizar y publicar boletin técnico del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19"

10. Apoyar la operativizacion del Comité de . Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
Departamental, gestionando la participacion de los actores,

11. Apoyar y participar la jornada de desarrolio de capacidades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones'PAl y del Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19. e

12. Dar respuesta a requerimientos, solicitudes de las direcciones técnicas de la entidad temtonal
entes control, y demas entidades conforme al objeto contractual, que sirvan como apoyo para la
toma de decisiones en salud en temas relacionados con el objeto contractual..”

13. Apoyar en el disefio de estrategias de informacion, educacién y comunicacién requeridas por las
Direcciones Técnicas de la Secretaria de Salud Departamental..

14. Participar en las diferentes actividades de la secretana de salud departamental que requieran
apoyo de IEC o movilizacion social, segun programacion, -
15. Realizar mformvnal de gestién en los . doce- Componentes del Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI.

PLAZO: ‘ Desde el 18/01/2022’ﬁésta 30/06/2022

ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27. 000 000) ..
moneda legal,

t

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.

AD AREZ LOZADA
Subsedretaria

Elaboré: Maria Eugenia Gutiérrez A,

Pacto Social Por el Desarrollo de Nuestra Regién “Caquetad Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
Ext.117 - Linea Gratuita: 018000965505.
Www.caqueta.gov. .co - salud a.80V.Co - contactenos ca ueta.gov.co
Fborencla - Caquetd %
Colombia e

Escaneado con CamScanner
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PLAZO. Desde 07/07/2023 hasta 26/12/2023

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ~
($27.000.000) moneda legal.

Lap '}regente certificacion se expide 2 solicitud del interesado
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a L j .. ESE HOSPITAL MALVINAS
; = P~ HECTOR OROZCO OR0ZCO
Nit. 828.000.386-1

.....

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATACION

,,,,,,

HACE CONSTAR

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.11 7.§04,642
expedida en Florencia, suscribié con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MALVINAS HECTOR
OROZCO OROZCO el Contrato de Prestacion de Servicios que se describe a continuacion:

No. CPS 266 DEL 30 DE ABRIL DE 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE REALIZACION, DIFUSION Y EMISION PROGRAMAS,
PAUTAS DE RADIO Y PUBLICIDAD EN MEDIOS VIRTUALES DE LOS ASUNTOS DE LAE.SE.
HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Desarrollar y cumplir el objeto del Contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas
en el Contrato.
2. Prestar sus servicios conforme a la propuesta presentada que hace parte integral del eventual contrato y de
acuerdo a los requerimientos y necesidades de la E.S.E.
3. Cubrir eventos de relevancia de la ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO.
4. Crear y difundir los de dias de interés en salud piblica.
5. Emitir avisos relacionados con las actividades asistenciales y administrativas de la entidad.
6. Produccién de videos institucionales y promocionales.
7. Sensibilizar a los usuarios en el uso racional de los servicios de salud.
8. Efectuar la publicidad de campafias de salud que la entidad proyecte.
8. Transmitir informacion asistencial y administrativa segin la solicitud de la ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR
OROZCO OROZCO.
10. Conceptualizar, disefiar y generar ideas de calidad y campafias innovadoras que permitan conectar a ESE con
los usuarios, entendiendo las audiencias y los medios en los que se implementan.
11. Crear y promover campafias publicitarias mediante la elaboracién de elementos visuales como volantes,
folletos, flayers, escenografias, pasacalles, pendones y contenido para redes sociales de las actividades que
desarrolla la entidad.
12. Apoyar, acompaiiar e informar a los usuarios de la entidad a través de las redes sociales de la entidad con la
informacion estratégica que maneja la entidad con la finalidad de mantenerias actualizadas con la informacion
corporativa y de atencion al publico.
13. Crear campaias en toro a la promocion y divulgacion de estrategias de salud encaminadas al fortalecimiento
del area.
14. Promocionar el Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas, la Atencion Primaria en Salud y demas
campafias que se ejecuten en la entidad.
15. Gestionar y controlar las redes sociales de la ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO con
publicaciones segun necesidad y solicitud de la entidad.
16. Desarrollar piezas graficas a través del uso de programas como: Adobe: Photoshop, llustrator, Powerpoint,
Google fonts, Word,

Direccion: Av. Circunvalar Calle 4 B/ Las Malvinas. Florencia. . Paginalde2  ~  ~ "
Contactos: 315 348 5358 PBX: 608 436 6837
Pagina web: www hospitalmalvinas.gov.co
Correo: ventanillaunica@hospitalmalvinas.gov.co




.. ES.E HOSPITAL MALVINAS
< HECTOR OROZCO OR0ZCO
Nit: 828.000.3586-1

’ £ 17. Brindar soporte integral en el proceso de edicion de los productos audiovisuales y de multimedia, asegurando
. S que cada material cumpla con los altos estandares de calidad y profesionalismo requeridos por la entidad, incluye
: la revision de cada segmento del contenido, la correccion de color, el ajuste de audio y la implementacion de
efectos visuales que enriquezcan la experiencia del espectador.

18. Apoyar en la reproduccion, produccion y posproduccion de los productos audiovisuales que se desarrollen en
el marco de eventos y otras actividades propias de la ESE.

19. Crear y promover campaiias publicitarias mediante la elaboracion de elementos visuales y contenido para
redes sociales de las actividades que desarrolla la entidad.

20. El contratista se obliga a entregar las evidencias del servicio prestado en los términos que la supervision y la
entidad eventualmente lo requiera.

21. El contratista se obliga a hacer la prestacion de los servicios requeridos siempre y cuando la solicitud esté
avalada por la Subgerencia Administrativa y Financiera.

22. Se obliga al contratista a realizar cufias en emisoras de radio mas escuchadas en el Municipio.

23. Disefio y seguimiento a plan de medios, optimizando recursos para fortalecer la comunicacion institucional,
promover la educacion en salud y garantizar una difusion efectiva de los servicios hospitalarios.

24. Hacer presencia y acompafiamiento en las diferentes giras de medios y prensa para difundir informacion

relevante.
25. Las demas que de buena fe correspondan a la naturaleza del contrato, de conformidad con el articulo 1603
del C.C.
PLAZO: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DEL 01 DE
MAYO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, EN TODO CASO SIN EXCEDER
LOS TREINTA Y UN (31) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025; LA
EJECUCION SERA CONTADA A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO Y EL REGISTRO PRESUPUESTAL.
FECHA DE INICIO: 01 DE MAYO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000) M/CTE.
ESTADO DEL CONTRATO: TERMINADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los siete (7) dias del mes de enero del 2026.

PILAR VICTORIA SANZA LLANOS
P ional Universitario Contratacion

Proyect6: Julian Eduardo Benavides Rodriguez - Abogado Contratista - Contratacion A’

Direccion: Av. Circunvalar Calle 4 B/ Las Malvinas, Florencia Pagma 2de 2 .o .
Contactos: 315 348 5358 PBX: 608 436 6837 '

Pagina web: www hospitalmalvinas gov.co
Correo: ventanillaunica@hospitalmaIvinas.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SOR TERESA ADELE
Nit.900.211.460-5
Sede Principal Carrera 4 Via a Puerto Rico
El Doncello Caqueta -

Vigada por la
Superintendencia de salud

Colombia _

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA ESE SOR
TERESA ADELE DE EL DONCELLO

CERTIFICA:

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificada con C.C # 1.117.504.642 de Florencia
presta sus servicios en esta entidad asi:

NoCPS  Fechadelnicio = Fecha | Labor
| i - Terminacion
402/2021 | 20 de agosto . 30 de noviembre
235/2022 | 5 de abril | 730 de > septiembre
478/2022 | 1 de octubre ' 30 de noviembre PROFESIONAL DE APOYO EN
103/2023 | 8defebrero i 30 de mayo COMUNICACION Y
289/2023 1 de junio 31dejulio MOVILIZACION SOCIAL
}419/2023 _ 1 de agosto 30 de septiembre
~ 837/2023 1de octubre 3 §1 de diciembre
, 005/2024 1 de enero - 31 de diciembre

Actividades realizadas

A) Realizar la creacion de contenidos que den a conocer la gestion institucional y aumenten la percepcion positiva del
usuario frente a los servicios prestados. B) Administrar las redes sociales para difundir la labor de la ESE y
actualizacion de perfiles de la entidad. C) Brindar apoyo en la edicion y correccion de estilo en la informacion que se
divulgue en la institucion. D) Elaboracion y redaccion mensual de boletines de la ESE. E) Realizacion de monitoreo de
medios mensual, que evidencien el seguimiento a la divulgacion de la ESE. F) Brindar apoyo en gestion de contenidos
de las redes sociales y sitio web de [a entidad. G) Servir como apoyo en fa actualizacion y mejora de la pagina web
H) Organizar, planificar y desarrollar ruedas de prensa a solicitud de la ESE para dar a conocer informacion de interes
a la comunidad. 1) Realizar cuando sea requerido cubrimiento y acompanamiento periodistico en las distintas jornadas
que realice la institucion. J) Realizar la produccion de disefios de alta calidad grafica (piezas graficas) a solicitud las
ESE. K) Producir audios profesionales (cunas) a solicitud de la ESE. L) Realizar la produccion de SPOT y videos
publicitarios (Comerciales). M) Generar la produccion de videos institucionales de presentacion, narrativos e ilustracion
(grabacion, edicion y cubrimiento de eventos). N) Elaborar estrategias de comunicacion de educacion sanitaria para la
comunidad. N) Entregar informe mensual al supervisor. 0O) Informar al Supervisor del Contrato de cualquier situacion
que impida o entorpezca fa normal ejecucion del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a su ocurrencia, so

Sede £l Doncelic - Caquetd -Telefonos (8)4310205- 4310667 Sede Puerto Rico - Caqueta

Correo Electromco: contacto@esosorteresaadeie.qoy.co Calle 5 No. 6-13 Barrio Comercio Tel. (8)4 312104 - (8)4312130)
Sede El Paupl - Caqueta Sede Cartagena del Chaira — Caqueta

Calle 5 No. 6-55 Barrio Ef Centro Tel. (8)4314120 Calle 2 Carrera 7 Esquina Barrio Primavera Tel. (8)4318133

“Avanzamos por una salud con Calidad”



G’“? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOR TERESA ADELE

ey x’} : Nit 800 211.460-5
Sede Principal Carrera 4 Via a Puerto Rico
.‘wnarr\!vlukw'.‘. a de saiud EI Donce!lp Caqueté-(;olombla . 7

pena de asumir personalmente las responsabilidades que de estc se derive. P) El contratista debe garantizar el uso
adecuado de todos los elementos de bioseguridad, durante la ejecucion del contrato, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el gobierno nacional para la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID - 19

Se expide a solicitud de el (la) interesado (a) para tramites personales

£l Doncello Caqueta, 25 de enero de 2024 i>

NELSON ORDONEZ QUINTERO
Oficinga de Talento Humano

Sede El Doncello - Caqueta- Teleéfonos (8) 4310667 - 4310205 Sede Puerto Rico ~ Caqueta

Correo Electronico: contacto@esesorteresaadele.gov.co Calle 5 No. 6-13 Barrio Comercio Tel. (8)4312130- (8)4312213
Sede El Paujil - Caqu 5 No. 6-55 Barrio El Centro Tel. (8)4314643  Sede Cartagena del Chaira — Caqueta

~ 4314332 Calle 2 Carrera 7 Esquina Barrio Primavera Tel. (8)4318132
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EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL
DONCELLO CAQUETA

CERTIFICA

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.117.504.642 expedida en Florencia, Caqueta, presto sus servicios a
esta Entidad Territorial, desde el nueve (09) de diciembre de 2025 hasta el treinta (31)
de diciembre de 2025. mediante el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion N° CPSAG-2025-062, bajo objeto contractual “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION, PARA EL FORTALECIMIENTO, ACOMPANAMIENTO
Y ASISTENCIA TECNICA EN LA PROMOCION, DIFUSION Y SENSIBILIZACION DE
LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE DEMUESTRAN EL CUMPLIMIENTO DE
LOS PROGRAMAS Y METAS DEL PDM “UNIDAD Y GESTION POR TU
PROGRESO" DURANTE LA VIGENCIA 2025 Y EN LA ADMINISTRACION DE LA
PLATAFORMA DE GOBIERNO EN LINEA, REDES SOCIALES, PAGINA WEB Y
APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS RELACIONADAS CON
LAS ESTRATEGIAS Y POLITICAS PARA EL POSICIONAMIENTO DE LA IMAGEN
INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA". Con el valor
estimado del contrato de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($3.500.000,00)

Desempefando las siguientes actividades:

1. Apoyar a la Secretaria de Planeacién y de las Tic's con la elaboracién de
disefios para post en las redes sociales, de igual manera con la produccion de
videos institucionales y promocionales.

2. Apovyar en la implementacion de marketing digital y herramientas SEOQO (Search
Engine Optimization), cuando se requiera.

3. Apoyar en la elaboracion de boletines de prensa y acompanamiento en medios
y ruedas de prensa para difundir informacién relevante de la Administracion
Municipal.

4. Promocionar a través de las diferentes redes sociales los procesos y actividades
adelantadas por las diferentes dependencias de la Administracion Municipal
Y

Proyecto: Franklin Diaz Alba/ Secretario Genera! y de Gobiemo Municipal -7/
Aprobo: Franklin Diaz Alba/ Secretario General y de Gobiemo Municipal /

Administracion Municipol 2024 - 2027
Cra. 4° Cll. 3° Esq. Teléfono 318 813 2427 CODIGO POSTAL 181010
Pégina Web www.eldoncello-cogueia gov.co E-mail contactenos@eldoncello-caqueta.gov.co
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para informar a toda la poblacion sobre las convocatorias y requerimientos de
cada uno de los programas.

Apoyar a la Secretaria de Planeacion y de las Tic's para el disefio y seguimiento
de un plan de medios, optimizando recursos para fortalecer la comunidad
institucional.

La presente certificacion se expide en el municipio de El Doncello - Cagueta, al quinto
(05) dia del mes de enero de 2026, a solicitud del interesado.

S
e

FRANKLIN'DIAZ ALBA
Secretario Generaly de Gobierno Municipal
/

Proyectd: Franklin Diaz Alba/ Secretano General y de Goblemo Mmc»pdt (:r

Aprob6: Franklin Diaz Alba/ Secretario General y ae Gobiemo Municipal

/
/

Administracién Municipal 2024 ~ 2027
Cra. 4° Cli. 3° Esq. Teléfono 318 813 2427 CODIGO POSTAL 181010

Pdgina Web WE -mail contactenos@eldoncelio-cagueta.gov.co

PO .. oot
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EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL
DONCELLO CAQUETA

CERTIFICA

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con cédula de
ciudadania N°1.117.504.642 expedida en Florencia Caqueta, prestoé el servicio a esta
Entidad Territorial, desde el 26 de enero de 2026 hasta el 30 de junio de 2026,
mediante el contrato de Arrendamiento N° CPSAG-2026-026 bajo objeto contractual
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA EL
FORTALECIMIENTO, ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA EN LA
PROMOCION, DIFUSION Y SENSIBILIZACION DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE
DEMUESTRAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y METAS DEL PDM “UNIDAD
Y GESTION POR TU PROGRESO” DURANTE LA VIGENCIA 2026 Y EN LA
ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA DE GOBIERNO EN LINEA, REDES SOCIALES,
PAGINA WEB Y APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES TECNICAS
RELACIONADAS CON LAS ESTRATEGIAS Y POLITICAS PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA”.

Desempefiando las siguientes obligaciones contractuales:

1. Apoyar a la Secretaria de Planeacion y de las Tic’s con la elaboracion de disefios para
post en las redes sociales, de igual manera con la produccion de videos institucionales
y promocionales.

2. Apoyar en la implementacion de marketing digital y herramientas SEO, cuando se
requiera.

3. Apoyar en la elaboracion de boletines de prensa y acompafamiento en medios y
ruedas de prensa para difundir informacion relevante de la Administracién Municipal.

4. Promocionar a través de las diferentes redes sociales los procesos y actividades
adelantadas por las diferentes dependencias de la Administracién Municipal para
informar a toda la poblacidon sobre las convocatorias y requerimientos de cada uno de
los programas.

Adminisiracién Municipal de El Doncello Caquetd
Carrera. 4° Calle. 3° Esquina. Teléfono 318 813 2427

doncello-caqueta.gov.co E-mail contactenos@eldoncello-caqueta.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE EL DONCELLO - CAQUETA Codigo 56.G

& | ~ Nit. 800095760-9 " Version 0|
R SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO | pagina pagnazdez |
EL DONCELLO CERTIFICADO LABORAL Fecha 01-02-2025 |

5. Apoyar a la Secretaria de Planeacion y de las Tic's para el disefio y seguimiento a plan

de medios, optimizando recursos para fortalecer la comunidad institucional.

La presente certificacion se expide en el municipio de El Doncello — Caqueta, a los
diez (10) dias del mes agosto del afio 2026, a solicitud de la interesado.

Proyectd: Juan Diego Valencia Orrego - Aux Administrativo de Secretaria General y de Gobierno.
Revis6: Franklin Diaz Alba - Secretario General y de Gobiemo

Secretario General

dglGobiemo Municipal

Administracidon Municipal de El Doncello Caqueta
Carrera. 4° Calle. 3° Esquina. Teléfono 318 813 2427

———

lo-

vetd.gov.co E-mail contactenos@eldoncello-caqueta.gov.co



¢ Corporactén raglonal para el desarrollo humano,
i Empresarial, socisl y amblental Amazdnico.
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

i

i

|

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado
con ceédula de cludadania nimero 1.117,504.642 expedida en Florencia |
Caqueta 1abor6 en nuestra’empresa mediante prestacién de servicios
desde el 17 de enero del 2010 al 03 de febrero de 2012, desempefiando

el cargo de coordinador de actividades lidicas, recreativas y apoyo-‘
loglistico a brlgadas*Lcon comunidades Indigenas,

HACE CONSTAR

Demostrando responsabllidad y cumplimiento en sus obligaciones -
adquiridas y demés¥ compromisos,

La presente certificacién se explde a solicltud de! interesado.

Dada en Florencla Caquetd a los trece dias (13) dias del mes de enero
de 2014, |
!
i

ol

i
’ SANDRA LILIANA BERMEO
|

Representante Legal
Celular 3138296084

Email: ipvestigadoresgiga®@hotmall.com

Famiila vida y unlverso vinculos con amor sastenible
Cra 19* N” 1°+32 piso it Yilia Ménica
Cel; 313 829 6084

s . A — S



PRODUGCIONES T8 & 1y
PHE DOD 442 80024

EL SUSCRITQ GERENTE

HACE CONSTAR QUE:

El seflor DAVID FUENTES SALGADO, identificado con cédula de
cludadania No. 1.117,504.642 de Florencia - Caquetd, laboré como
productor independiente del programa “"CHISS-POUM” a través del cual
realizo actividades de tipo social en comunidades vulnerables, durante el
periodo del 15 de junio de 2012 a1 27 de septiembre de 2013;
‘demostrando excelentes relaciones interpersonales, liderazgo; capacidad
‘para trabajar en equipo, habilidades Comunicativas asertivas, proactiva,
honestidad y compromiso con las labores sociales de 1a region.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

‘Dada en Florencia - Caquet4 a los Catorce (14) dias del mes de enero de
2014, :

©
308 W:\
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C.C. 17.623.835 de Florencia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACAQUETA

CERTIFICA:

Que, DAVID ALEJSANDER FUENTES SALGADO identificado(a) con cédula de cludadania 1.117.504 642 de
Florencia, estuvo vinculado(a) a esta empresa desempefiando el cargo de COGESTOR SOCIAL TECNICO en
el Municipio de Florencia: en el proyecto “implementacién del Componente de Acompanamiento Familiar y
Comunitario de Ia Estrategia UNIDOS: RED DE LA PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA
POBREZA EXTREMA - ANSPE", mediante contrato de Prestacion de Servicios N* 261/2014 desde el 05 de
Agosto de 2014 hasta el 31 de Octubre de 2014, sjecutando las siguientes actividades:

; Disponer de lo necesario para que &l objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

2. Aplicar correctamente las metodologias y protocolos disefados por UNIDOS (biblioteca ‘general del
acon:upaﬂamﬁento) para la implementacion de ia ESTRATEGIA, que seran parte integral del contrato

3. Realizar achvtdades: de localizacién y ubicacién de las familias que no se acompafiaron en |

realizar sy busqueda activa para el respeclivo acompafiamiento hasta completar el 100% de las 5 fages de
acompafiamiento efectivo de las familias asignadas.

4. Levantar la LINEA BASE, PLAN FAMILIAR, REGISTRO DE RIESGOS EN LA GUIA DEL OBSERVADOR,
SEGUIMIENTO A LOGROS y PROMOCION AUTOGESTIONARIA Y ACOMPANAMIENTO POST.

5. Asescrar a la Familia en la construccién del Proyecto de Vida Familiar cuyos plementos estructurantes
estaran dados por los Logros Basicos. -

6. Apoyar a la familia para que pueda alcanzar los Logros Basicos pendientes, conducentes a la promoeion

7. Mantener informado al Coordinador Local sobre los requerimientos de las familias a SU cargo y contribuir a
que los programas sociales lleguen a las familias.

8. Desarrollar las actividades de acompafamiento comunitario que le sean asignadas segun el plan de trabajo
aprobado.

9. Presentar los informes requeridos por el Coordinador Local con oportunidad en los tiempos requeridos.

10. Apoyar la divuigacion y desamolio de UNIDOS al grupo de familias que le sea asignado por el Coordinador
Local.

11. Participar en todas las capacitaciones programadas para las Cogestores Sociales,

12. Las actividades de Coordinacién que sean requeridas por las autoridades locales y la Estrategia UNIDOS.

13, Hacer monitoreo permanente a las familias a $u cargo,

14. Elaborar en conjunto con el Coordinador Local, el Pian de Cobertura de familias.

15. Apoyar de las familias en el marco de UNIDOS ¥y resoiver inquietudes respecto de ia Estrategia.

16. Preparar los informes que se requieran para su pago mensual y presentarios en las fechas ‘estabiecidas
para ello.

17. Ingresar la informacién de las familias al Sistema de Informacion SIUNIDOS, segun la metodologia e
instructivos respectivos. Para que cualquier informacién recolectada durante las sesiones de
acompafiamiento sea valida, esta debe ser cargada en el sistema de informacién SIUNIDOS, si realiza una
sesion pero no la reporta en el sistema, para el contratante y UNIDOS la sesion no ha sido realizada

18. Monitorear el proceso de avance de las familias a su cargo.

19. Acompafiar la organizacion y ejecucién de actividades priorizadas de Gestién de Oferta en el MuUNicipio
lales como: Brigadas de salud, Seguiriento permanencia educativa, Ferias de servicios, stand de
promocion de servicios de capacitacion, etc.

CARRERA 10° No. 704 BARRIO LAS AVENIDAS TELEFONO (8) 4377032 4377031

EMAIL: fundacaqueta@hotmail com
FLORENCIA CAQUETA
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\dentificar lideres comunitarios entre las familias atendidas para ser vinculados a las actividades que
desarrolle a estrategia Unidos desde las distintas ofertas, proyectos o programas.

Programar y ejecutar como Cogestor el numero de visitas (actividades de acompafiamiento sesiones)
diaria y mensual que se indique por EL CONT! RATANTE, dando siempre cumplimiento a los indicadores de
productividad de la RED UNIDOS.

Reportar al Coordinador Local, las dificultades y obstaculos para la implementacion del componente de
Acompafiamiento para buscar una solucitn, en el caso que sea procedente.
Recibir y atender ias peticiones quejas y sugerencias de las familias en la implementacién de UNIDOS.

Identificar y canalizar las demandas por parte de las-familias, sobre ampliacién, modificacion o introduccion
de programas y proyectos. :

Aceptar 10s procesos de evaluacisn qus le sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.

Canalizar la informacién de organizagiones sociales que permita a UNIDOS potencializar el
acompafiamiento comunitario.
identificar y canalizar informacién locat que facilite la gestion de iogros de la-poblacién UNIDOS con
tratamiento diferencial, cuando corresponda.

Apoyar en los casos que se requiera al delegado municipal en ia implementacion de acciones de
fortalecimiento institucionat (LBT-PATT)

Realizar (si se requiere) (a focalizacion ¥ recoleccion de informacion del registro Unico de damnificados por
emergencias naturales, segin metodologia suministrada por La Agencia Naciona! para la Superacion de la
Pobreza Extrema ~ANSPE.

Brindar informacién encaminada a la consolidacian de procesos de sistematizacion de experiencias y
gestion del conocimiento.

Reportar los casos a la mesa de ayuda, con relacidén a todos los inconvenientes presentados en al
SIUNIDOS.

Atender la informacitn y directrices enviadas desde el Nivel Nacional, con respecto a temas relacicnados
con el funcionamiento de! sistema de informacion, soporte técnico y soluciones.

Adeiantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la ley 788 de 2002, en lo relacionado con los
aportes a seguridad social y parafiscales.

Las demds que en la ejecucion del objeto contractual sean necesarias.

Para Constancia se expide a solicitud del interesado, en Florencia Caquets a los Veintiun {21) dias del mes de
Enero de 2015, con destino a la Hoja de vida.

tante Legal, Fundacaqueta

CARRERA 10° No. 7 -04 BARRIO LAS AVENIDAS. TELEFONO (8) 4377032 4377031

EMAIL: : o
FLORENCIA CAQUETA
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de afecto y felicidad

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FundaHAF

CERTIFICA:

Que, DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado(a) con cédula de ciudadania

1.117.504.642 de Florencia, estuvo vinculado(a) a esta empresa desempefiando el cargo de

COGESTOR SOCIAL TECNICO en el Municipio de Florencia; en el proyecto “Implementaciéon del

Componente de Acompafiamiento Familiar y Comunitario de la Estrategia UNIDOS: RED DE LA

PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA — ANSPE”, mediante

contrato de Prestacion de Servicios N° RU073-2014 desde el 01 de Noviembre de 2014 hasta el 31 de

Diciembre de 2014, ejecutando las siguientes actividades: .

1. Disponer de lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

2. Aplicar correctamente las metodologias y protocolos disefiados por UNIDOS (biblioteca general del
acompafiamiento) para fa implementacion de la ESTRATEGIA, que seran parte integral del contrato.

3. Realizar actividades de localizacién y ubicacién de las familias que no se acompanaron en la
primera y segunda fase. Solicitar asignacion de nuevas familias reemplazando las no ubicadas en
el mismo numero y realizar su buisqueda activa para el respectivo acompafiamiento hasta completar
el 100% de las 5 fases de acompafiamiento efectivo de las familias asignadas.

4. Levantar la LINEA BASE, PLAN FAMILIAR, REGISTRO DE RIESGOS EN LA GUIA DEL
OBSERVADOR, SEGUIMIENTO A LOGROS y PROMOCION AUTOGESTIONARIA Y
ACOMPANAMIENTO POST-PROMOCION durante su acomparnamiento. Complementar la Linea
Base familiar en la SESION 2* a las familias o nucleos familiares identificados de acuerdo a la
metodologia definida por UNIDOS.

5. Asesorar a la Familia en la construccién del Proyecto de Vida Familiar cuyos elementos
estructurantes estarén dados por los Logros Basicos.

6. Apoyar a la familia para que pueda alcanzar los Logros Basicos pendientes, conducentes a la
promocion. :

7. Mantener informado al Coordinador Local sobre los requerimientos de las familias a su cargo y
contribuir a que los programas sociales lleguen a las familias.

8. Desarrollar las actividades de acompafiamiento comunitario que le sean asignadas segun el pian de
trabajo aprobado. :

9. Presentar los informes requeridos por el Coordinador Local con oportunidad en los tiempos

ueridos. X

10. myw la divulgacion y desarrolio de UNIDOS al grupo de familias que le sea asignado por el
Coordinador Local. 2

11. Participar en todas las capacitaciones programadas para los Cogestores Sociales.

12. Las actividades de Coordinacion que sean requeridas por Ias autoridades locales y la Estrategia
UNIDOS.

13. Hacer monitoreo permanente a las familias a su cargo.

14. Elaborar en conjunto con el Coordinador Local, el Pian de Cobertura de familias.

15. Apoyar de las familias en el marco de UNIDOS y resolver inquietudes respecto de la Estrategia.

16. Preparar ios informes que se requieran para su pago mensual y presentarios en las fechas
establecidas para ello.

17. Ingresar la informacién de las familias al Sistema de Informacion SIUNIDOS, segln la metodologia
e instructivos respectivos. Para que cualquier informacién recolectada durante las sesiones de
acompafiamiento sea valida, esta debe ser cargada en el sistema de informacion SIUNIDOS, si
realiza una sesion pero no la reporta en el sistema, para el contratante y UNIDOS la sesién no ha
sido realizada.

18. Monitorear el proceso de avance de las familias a su cargo.

. Carrera 102 No.7-04 Barrio Las Avenidas. Teléfono (8) 4377031-4377032
e-moil: fundahaf@gqmail.com
Florencia Coquetd
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Acompafiar ia organizacién y ejecucion de actividades priorizadas de Gestion de Oferta en el
municipio tales como: Brigadas de salud, Seguimiento permanencia educativa,.Ferias de servicios,
stand de promocion de servicios de capacitacion, etc.

Identificar lideres comunitarios entre las familias atendidas para ser vinculados a las actividades que
desarrolle la estrategia Unidos desde las distintas ofertas, proyectos o programas.

Programar y ejecutar como Cogestor el numero de visitas (actividades de acompafiamiento
sesiones) diaria y mensual que se indique por EL CONTRATANTE, dando siempre cumplimiento a
los indicadores de productividad de la RED UNIDOS.

Reportar al Coordinador Local, las dificultades y obstéculos para la implementacion del componente
de Acompafiamiento para buscar una solucion, en el caso que sea procedente.

Recibir y atender las peticiones quejas Yy sugerencias de las familias en la implementacion de
UNIDOS. :

Identificar y canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacion, modificacion o
introduccién de programas y proyectos.

Aceptar los procesos de evaluacion que le sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.

Canalizar la informacién de organizaciones sociales que permita a UNIDOS potencigjizar el
acompafiamiento comunitario.
identificar y canalizar informacién local que facilite la gestion de logros de la poblacién UNIDOS con
tratamiento diferencial, cuando corresponda. :

Apoyar en los casos que se requiera al delegado municipal en la implementacién de acciones de
fortalecimiento institucional (LBT-PATT)

Realizar (si se requiere) la focalizacion y recoleccion de informacion del registro Gnico de
damnificados por emergencias naturales, segun metodologla suministrada por La Agencia Nacional
para la Superacion de la Pobreza Extrema -ANSPE.

Brindar informacion encaminada a la comrsolidacion de procesos de sistematizacién de experiencias
y gestion del conocimiento.

Reportar los casos a la mesa de ayuda, ton relacién a todos fos inconvenientes presentados en el
SIUNIDOS. :

Atender la infermacion y directrices enviadas desde el Nivel Nacional, con respecio a temas
relacionados con el funcionamiento del sistema de informacién, soporte técnico y soluciones.
Adelantar las actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

Dar cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en lo relacionado con
los aportes a seguridad social y parafiscales.

Las demas que en la ejecucion del objeto contractual sean necesarias.

Para Constancia se expide a solicitud del interesado, en Florencia Caquets a los Veintiun (21) dias del
mes de Enero de 2015.

MILENA PENALOZA IPUS 5
Representante Legal, FundaHAF

Carrera 109 No.7-04 Barrio Las Avenidos. Teléfono {8) 4377031-4377032
e-mail: A
Forencig Caquets
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LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

Que el Sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con el
nimero de cédula 1.117.504.642 expedida en Florencia Caqueta, Laboré en
esta Empresa dedicada a la Produccién audiovisual. Desempefiando el cargo
de Director comercial y ventas para nuestro producto el morning show “AL
DIA”.

Esto durante el periodo del 01 de Febrero del 2013 al 31 de Octubre el 2015.
Destacandose por ser una persona servicial, comprometida y responsable con
cada una de las tareas asignadas

La presente solicitud se expide a peticion del interesado a los 8 dias del mes
de Noviembre del afio 2015

Cordialmente,

ANYI ALEXANDRA ALDANA TRIANA

Gerente SAMA PRODUCCIONES
Cel 3115385492

Direccion: Carrera 10 No. 7 - 48 B/ La Estrella / Cel: 311 538 5492 - 313 207 9125 /

e-mail: samaproduccionesyeventos@gmail.com
FLORENCIA - CAQUETA - COLOMBIA




EL SUSCRITO GERENTE

HACE CONSTAR

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado con
cedula de ciudadania nimero 1.117.504.642 expedida en Florencia, labor6
en nuestra empresa desempefidndose como Periodista en el programa
NOTICIAS TV5, durante el periodo del 07 de febrero de 2013 al 20 de
junio de 2016.

Demostrando responsabilidad y cumplimiento en sus obligaciones
adquiridas y demas compromisos.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado. Dada en
Florencia-Caqueta, a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2020

JOSE JOADUIN VILLANUEVA
C.C. 17.623.835 de Florencia

Direccién: Carrera 10 No. 7 — 48 B/La Estrella / Tel: 3138008921/ e-mail: asistentecanaltvS@hotmail.com
www.canaltv5.com
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ALCALDIA DE FLORENCIA
NIT No. 800.095.728-2

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

Que el sefior DAVID ALEXANDER FUENTES identificado con cédula de ciudadania No. 1.117.504.642

expedida en Florencia Caqueta, suscribio con el Municipio de Florencia el contrato de servicios que se describe
a continuacion:

CONTRATO DE SERVICIO: 20160130 del 01 de abril de 2016
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA AYUDA Y

COLABORACION ACTIVA DE LA DEFENSA Y CONTROL DEL ESPACIO PUBLICO
DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA

VALOR ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESCS MCTE ($11.700.000)

PLAZO: NUEVE (09) MESES.

FECHA DE INICIO: 04 DE ABRIL DE 2016

FECHA TERMINACION: 30 DICIEMBRE 2016

La presente se expide a solicitud de! (a) interesado (a). Diecinueve (19) dias del mes de enero del 2017

SR o @«4@;,,00
Luz FERNAN}) OSPINA ANZPLA

Jefe Oficina Juridica

Nota: Informacion tomada de la base de datos que reposa en esla Oficina Asesora Juridica

i
o | Nelsy Torres [ Auxiiar Administrative” | T _’ﬂ
‘ ge\:‘igo g?ggo Fernando Madrigal . Cago [ cesor Conlratacion | Fima == -

Carrera 12 Calle 15 Esquina Teléfono (8) 4366494 Fax: 4358116
www.florencia-caqueta.eov.co E-mail: alcaidia@florencia-cagueta.gov.co
www.florencia-cague Florencia - Caqueta

Scanned by CamScanner



Sama

Produccionesy Eventos

LA SUSCRITA GERENTE

Hace constar

Que el Serior DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado
con el nimero de cédula 1.117.504.642 expedida en Florencia Caqueta,
Labor6 en esta Empresa dedicada a la Producciéon audiovisual.
Desempefiando el cargo de PERIODISTA para nuestro producto “AL DIA
MAS QUE NOTICIAS’.

Esto durante el periodo del 03 de enero del 2018 al 25 de febrero el 2020.
Destacandose por ser una persona servicial, comprometida y
responsable con cada una de las tareas asignadas

La presente solicitud se expide a peticién del interesado a los 30 dias del
mes de abril del presente ano.

Cordialmente,

7 / /]
o {7

[ Ly S
* '/‘-/—{If;/rr‘f A
W
ANY! ALEXANDRA ALDANA TRIANA

Gerente SAMA PRODUCCIONES
Cel 3213346906

Direccion: Carrera 10 No. 7 - 48 B/ La Estrella / Cel: 311 538 5492 - 313 207 9125/

e-mail: samaproduccionesyeventos@gmail.com
FLORENCIA - CAQUETA - COLOMBIA
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Florencia, Caqueta 20 de agosto del 2026

Sefiores

Alcaldia de Florencia

Atencion: Dependencia correspondiente
Ciudad

Asunto: Compromiso de realizacion del curso de Lenguaje Claro para
servidores publicos

Cordial saludo.

Por medio del presente oficio, yo, David Alexander Fuentes Salgado, identificado
con cédula N° 1.117.504.642 de Florencia, manifiesto de manera respetuosa mi
compromiso de realizar el curso de Lenguaje Claro para servidores publicos,
exigido por la Alcaldia de Florencia, una vez este se encuentre nuevamente
disponible en la plataforma EVA.

Actualmente, el curso no se encuentra habilitado en dicha plataforma, situacién que
impide su desarrollo en este momento. En ese sentido, anexo al presente oficio el
pantallazo como evidencia de que el curso no esta disponible.

Reitero mi total disposicién y compromiso para cumplir con este requisito tan pronto
la plataforma lo permita, atendiendo a las directrices institucionales y a la normativa
vigente.

Agradezco su comprension y quedo atento a cualquier indicacién adicional.

Atentamente,

LR

David Alexander Fuentes Salgado

CC. 1.117.504.642

Contratista Secretaria de Obras Publicas
Cel: 310 271 4387

Correo electrénico: deivid095@hotmail.com

Anexo: Evidencia de no disponibilidad del curso en la plataforma EVA.
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Curso Virtual de Lenguaje Claro para los Servidores Publicos en Colombia

o L >
o Ingresar a la RED
Fecha Inicio: 31 de Diciembre 1969
Hora Inicio: 07:00 1117504642

Fecha Terminacion: 31 de Diciembre 1969

Hora Terminacion: 07:00

Dirigido a: DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

Comentarios

31 de Diciernbre 1969, JENAY LILIANA Pt

Propeccumada por B e

i Organizado uetevernw
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CERTIFICA

El(La) Sefor(a) DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado(a) con CC
1117504642 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de agosto del afio 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

O AF = P
S Pl
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.504.642, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ra de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL




Certificado Medico !f" o DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

Z — R
Ocupacional 4 W | Documento 1117504642 (eMsscuino Cfemening
. X Fecha/Hora EXAMEN , Fecha Nacimiento  09-ene-89  Lugar BOGOTA
SSTETRRI ! 28/11/2025  11:17a.m. { a 5‘“‘3 Edad 36 afios Estado Civil  Unidn Libre
FLORENCIA - CAQUETA {"““""% Direccién LA ESPERANZA
Licencia 00369 de 20 d L :
Jiameune B di Caitiicado y Teléfono/Movil  (310)271-43-87 FLORENCIA, CAQUETA

Escolaridad
Empresa ALCALDIA DE FLORENCIA

por Ia Secretaria Deptal del Evaluacién Médica Pre-
Cacpieta Ocupacional o de Ingreso |/

VALORACION LABORAL “Cargo CONTRATISTA
EPS:
‘ '20251 128001’11750464201 ARL: Otros
;  Ocupacionatiiy vl AFP: Otros
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES

PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO

CONDUCTAS
MANEJO POR EPS Y ARL, CONDUCTAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS [[] RemiISION ARL PARA MANEJQ DE CASO ] HIGIENE POSTURAL ) DIETA vl REDUCIRALCOHOL (o]
REMISION A EPS [T] secuIMIENTO CASO ARL [ usoerp ™2 EJERCICIOS REGULAR  [o7] PAUSAS ACTIVAS =
CONTINUAR MANEIO MEDICO [_] CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL  [#] USO AYUDAS ERGONOMICAS (] NO FUMAR 7l
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS D

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

Clasificacion Consulta

Nivel Consulta CONCEPTO
Evaluacién Médica Pre-Ocupacional o de ingreso ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
‘ : DIAGNOST ICO Y RECOMENDACIONES
QBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL...
RESTRICCIONES-LIMITACIONES: NO
RECOMENDACIONES:

SEEDUCA EN HIGIENE POSTURAL (MANEJO DE CARGAS EN SITIO DE TRABAJO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
INDICADOS POR LA EMPRESA); HIGIENE VISUAL {(PROTECCION OCULAR CONTRA USO DE COMPUTADORA Y EXPOSICION A PARTICULAS
POLVOS U OTROS); HIGIENE AUDITIVA (EVITAR USO DE DISPOSITIVOS A ALTO VOLUMEN, RUIDO CONTINUO Y REALIZAR REPOSO AUTIVIO
EXTRALABORAL POR AL MENOS 8 HORAS). CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADQ DE MANQS
PREVIO, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXICOS: SEDENTARISMO-TABAQUISMO-
ALCOHOLISMQ). MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAIO Y LAS SUPERFICIES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA
2 HORAS POR AL MENOS 5 MINUTOS EN SU TRABAJO. DURANTE ENDEMIA POR COVID - 19 USO TAPABOCA SEGUN ESTIPULADO POR
MINISTERIO DE SALUD, LAVADO DE MANOS. RECORDAR VACUNACION CONTRA COVID 19 ACORDE A FASE DE VACUNACION EN COLOMBIA.

AUTORIZO AL PROFESIOHAL MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS

OCUPACIONALES R§GISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA, TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBIETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS
£, UZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR PARTE DE TERCEROS, TEKIENDO LA OPORTUNIOAD DE

QUIER MOMENTO. LA EMPRLSA FUNDADORES ME HA ACLARADO QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL CERTIFICO

E IS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y (LIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES M1 £4TADO DE SALUD Y
QUE TODA , PARA LA ELABORACION DE ESTE DOCYMENTQ,,ES CIE MAS AY ECENVIO DE E5T A MI EMPLEADOR.

DAVID'A| ER FUENTES

RM:250 cc: 1117504642
UNIVERSIDAD AREA ANDINA

LGADO

CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrerall No. 3-14 B. Barrio Jorge Eliecer Gaitan, Florencia - Caqueta Tel. 435 25 12
recepclonsstfundadores@gmail.com




@ Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO identificado con
C.C. nimero 1.117.504.642 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 2 de abril de
2020 con la Cuenta de Ahorros 500897434 y el TAG AVAL @OCDFS642 la cual se encuentra activa
y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: DAVID ALEXANDER
FUENTES SALGADO es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 20 de agosto de 2026

Julio ;e’sar Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

www.bancodeocciden

w @BcofOccidente f Facebook.com/BcoCces




5 FloFéncia PAZ Y SALVO*

Sefior (a) y/o Persona Juridica:_DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
C.C.oNit: _1.117.504.642 Fecha y Lugar de Expedicion o DV: _ 26/01/2007

Revisadas la base de datos por los siguientes conceptos:

IMPUESTO INDUSTRIA' Y COMERCIO

RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE ICA

IMPUESTO PREDIAL

IMPUESTO TASA GALERIAS

VALORIZACION

MEDIDAS CORRECTIVAS

SIKKIKKIK

IMPUESTOS DE MULTAS POR COMPARENDOS DE TRANSITO _,\_CZ_O_U\./_..MmV . 20 - G52

—

5 Nn‘uﬂ‘lqtl‘lﬁl‘
JaGcHNU

Jefe defTri :@w Municipal
Secretaria)de Hacienda

. - / Wi “La entidad se reserva el amﬂ fiscahzar el presente
. Frogecto pRomye Hansel Cedei voBo \N/], documento en los periodos per os por la _m<
“rozmzc—y’ Fiscalizo | Nombre Oscar Leonardo Lozada Vo Bo @\\\ Carrera 12 Calle 15 Esquina -Teléfono Conmutfdor: (+57) 601 794 22 359
destino maravilloso N E-mail: hacienda@florencia-caqueta.qov.co - www.florencia- cagueta.gov.co

Florencia - Caqueta — Colombia — V2




20/8/26, 13:02

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

ERE

- Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacion general

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Niamero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

Direccion

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la oficina
Correo electrénico para

notificaciones SECOP il

Direccion

UTC -5 13:02:50
DAVID ALEXANDER F...

Buscar...

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO
28/07/2020 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1117504642

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Caqueta

Florencia

Cli3cN5b-09

3102714387

deivid095@hotmail.com

deivid095@hotmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pégina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de YouTube

URL de Twitter

Contacto principal
Titulo
Nombre
Carga
Teléfono
Movil

Fax

DAVID ALEXANDER FUENTES SALGADO

3102714387

Correo electrénico  deivid095@hotmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a tener estados
financieros.)

Afio fiscal Ingresos EBITDA Nimero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados



DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

A
voDaadFLendes S con cedula de ciudadania N°. 113 S4£47 de F/A%  declaro bajo la gravedad

del juramento que, SI NO Y _me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucion Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demds normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algun vincyo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia?  NO(}_SiCual? _

2. Tiene algun vinculg~de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio
de Florencia? N SICual? _

3. Tiene algan vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidagy o primero civil) con el (la) conyuge o compafiero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NOZ _SI| Cual? _

4. Es conyuge o compaiiero o compaiera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NOY\ Si_Cual?

5. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles
directivo, asesor o~gon los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NOY\ SiCual? _

6. Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracion Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas
delictivas contgipladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por
Colombia? NO __SICual? _

7. Financio la campania a la alcaldia, del actual al?lde de Florencia, Caquetd, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas méaximas a invertir? NOZSI ______

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencia, a IosZ dias, del mes Q é de 2028

Atentamente;

A ST~
Firmaw(‘bﬁ)

Nombre Completo: DC\CAJ ?Uo/k«k ( Sal Ga A >
Cedula: \\\ 3 A edr>




RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia,

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracidn juramentada -Relacién de contratos de prestacion de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, David Alexander Fuentes Salgado, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
, me permito informar que actualmente Sl NO_X , me encuentro ejecutando contratos de
prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

5 FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA N&'ﬁﬁ%%'z E?:’:éﬁ%%EN Vg%:x:g EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1
2
3
4
5
Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de

servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.
b

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el Z%’ de P’Z}OL
de 2026.

S

MO I S ZY)

. e Y
Firma: y
Nombre: rba\\/\(‘/x —‘%U@V\C‘Qﬁ?
c.c: \ M\ QDC\H Z
Direccién de Residencia: CO\’LQ Cz s -0 C\
Teléfono de contacto: "S\OXNN\ELDEH |
Correo electrénico de notificacion: A e \old & T'S@(\a‘\ e l (N~



