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Hoja de vida del funcionario Page 1 of 3

ENTIDAD RECEPTORA

7@l El servicio publico = Funcién FORMATC UN|CO

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LINDARTE ESCALANTE CESAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No.5483669 FO M@ coL @ ExTRANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 5483669 D.M 35
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 02 MES 08 ANO 1965 Calle 102 #13a - 10 APT 201 Rincon del chic?

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Bogota D.C

DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO

MUNICIPIO SALAZAR TELEFONO 3202367937 EMAIL alcesar69@gmail.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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA|FECHA DE GRADO
10.§20.§30.]40.]50.§60.]70.]80.]90.] 10 ] X MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA 03 2001
UN 10 X CONTADURIA PUBLICA 08 1995

ITEE= e~xneriencia lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Congreso de la Republica X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

file:///C:/Users/indira.mora/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 03/03/2021



Hoja de vida del funcionario Page 2 of 3
piA 10 MES 09 ANO 2020 DiA 23 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicos Prestacion de Servicios
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Asamblea del departamento NS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUcuTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 01 ANO 2008 DiA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Diputado

Av %ta 11-20 piso 6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Contraloria general del departamento NS

DEPARTAMENTO
Norte de Santander

PUBLICA PRIVADA PAiS
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CcUCUTA

Contralor Auxiliar

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 22 MES 01 ANO 2004 DiA 27 MES 10 ANO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Av %ta 11-20 piso 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Alcalde

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Alcaldia de Salazar de las Palmas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander SALAZAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 01 MES 01 ANO 1998 DiA 31 MES 12 ANO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Palacio municipal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Tesorero

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Alcaldia Salazar de las palmas X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander SALAZAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5668039 DiA 10 MES 10 ANO 1992 DiA 30 MES 05 ANO 1997
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Palacio municipal

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA 0/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
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

03 032

JERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

FI RMF‘D‘EEWRATISTA

file:///C:/Users/indira.mora/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5... 03/03/2021



Hoja de vida del funcionario Page 3 of 3

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS ¥/O CONTRATOS

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

ectora Wieora Ea%éogaa,az

ICiudad y fecha

(&)

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/indira.mora/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢e4474a968a5... 03/03/2021



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)

El servicio publico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Cesar Lindarte Escalante

Documento de identificacion

C.C. |X |C.E.| |T.I | |NIT. | | Ndmero 5483669
Lugar de Nacimiento
, . .. . [Salazar
Pais |Colombia Departamento |Norte de Santander Municipio
Lugar de domicilio
Pais |Co|ombia |Departamento| Cundinamarca |Municipio Bogota

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona 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 otra donde trabaje.
Camara de Representante

Cargo o funcidn que cumple

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio |Bogota

Direccion

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS 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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 15.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 0
Otros ingresos y rentas

TOTAL 15.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

Ahorros Colombia- Cucuta $ 500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION % 7 VALOR
UBICACION UBICACION

InmueblelColombia Norte de Santander [Villa del Rosario 1.200.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAiS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) 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 DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A
LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS
CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X | NO |

NOMBRE COMPLETO

. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

Martha Cenidia Nifio Chia Casado 60.319.773

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informaciéon de
los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo X IDENTIDAD
Primer Segundo
nombre Nombre . .
apellido apellido

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y
SIN ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

- - CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el ultimo aiio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020

NOMBRE: Cesar Lindarte Escalante
C.C. 5.483.669



Institucion Educativa
INSTITUTO TECNICO AGRICOLA

SALAZAR DE LAS PALMAS - N. DE S.
Nit: 900.261.791 -1

Decreto de Creacion de la Institucién Educativa - N° 00486 del 6 de Septiembre de 2008
Resolucién de Aprobacion de estudios N° 005216 del 21 de Octubre de 2019

Hojaldel

ACTA DE GRADUACION No 0021982

En la ciudad de Salazar de las Palmas, Norte de Santander, a los veintitrés (23)
dias del mes de Noviembre de 1982 se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos de iltimo Grado, los suscritos Rector y Secretaria del
Instituto Agricola. Institucion aprobada hasta nueva visita en el Nivel de
Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER, en la modalidad Agropecuaria,
segin Resolucion No. 16881 del 2 Octubre de 1.979.

Comprobada la situacion legal y académica de los alumnos que cursaron 7y
aprobaron estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER AGRICOLA, a CESAR
LINDARTE ESCALANTE, identificado con Tarjeta de Identidad Niimero
650802-03904 expedida en Salazar.

Es fiel copia tomada del Libro de Actas de Graduacion niimero 01, folio niimero
4, correspondiente a la Institucion Educativa Instituto Técnico Agricola de

Salazar de las Palmas, Norte de Santander.

Se expide en el Instituto Técnico Agricola de Salazar de las Palmas, Norte de
Santander, a los 27 dias del mes de Tebrero de 2020.

RIGUEZ

C.C. No. 13353090

Por decreto 2150 del 5 de Diciembre de 1995, esta certificacion estd exento de sellos

Sede principal Calle 0a No. 1- 85 Barrio La Belencita Telefax 5668079 E-mail: intecasalazar@hotmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE Y
SALAZAR DE LAS PALMAS A
NORTE DE SANTANDER é
NIT. 890.501.549-0

400 L0612 14AG0 ?020
LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que, CESAR LINDARTE ESCALANTE, identificado con numero de cedula
5.483.669, ejercié sus funciones como Alcalde Municipal de Salazar de Palmas
elegido mediante eleccion popular bajo el acta de ‘posesion del afio de 1998.

La presente certificacion se expide en el municipio de Salazar de las palmas, a
solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de agosto del 2020.

SECRETARIA DE GOBIERNO J
Proyecto Melissa Gonzalez | pecrelaria de gobierno - AA]
Elaboro Laura Lépez | Asislenle de secretaria de Gobierno A Q2. r’

Los arribas firmantes declaramos que hemos revisada el presente documento y lo encontramos ajustado a las
disposiciones legales y/o lécnicas vigentes y por lo tanlo, bajo nueslra responsabilidad lo presentamos para la firma del
remilenle.

\.. .
. e " ., g
Calle 2 Carrera 6 Esquina, Palacio Municipal % SueriBen on

-

Teléfono: (57) 7 5668039 - Email: contactenos@salazardelaspalmas-nortedesantander.gov.c ‘W,

ot W

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL DE
SALAZAR DE LAS PALMAS
NORTE DE SANTANDER
NIT. 890.501.549-0

400

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que, CESAR LINDARTE ESCALANTE, identificado con numero de cedula
5.483.669, ejercid sus funciones como TESORERO MUNICIPAL de Salazar de las
Palmas, mediante acta de posesion del 10 de octubre de 1992 y con el Decreto de
nombramiento nimero 056 del 27 de septiembre de 1992 hasta el 30 de mayo de

1997.

La presente certificaciébn se expide en el municipio de Salazar de las palmas, a
solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de agosto del 2020.

e

MELISSA GONZALEZ
SECRETARIA DE GOBIERNO

Proyecto

Melissa Gonzalez

Secretaria de gobierno

e a—

Elaboro

Laura Lépez

Asistente de secretaria de Gobierno

U, L.

Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma del

remitente.

Calle 2 Carrera 6 Esquina, Palacio Municipal 3
Teléfono: (57) 7 5668039 - Email: contactenos @salazardelaspalmas-nortedesantander.gov.c
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GENERAL DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

@
modelo integrado

de planeacion
'} yagestion

CERTIFICACION LABORAL
NIT. 890.501.431-0

200.04.01.00047

EL SUSCRITO SUBCONTRALOR DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que, revisada la historia laboral del doctor CESAR LINDARTE ESCALANTE,
identificado con cédula de ciudadania 5.483.669 de Salazar, se encontré6 que
labord en ésta entidad desde el diez (10) de octubre de 1988 al dieciséis (16) de
junio de 1992 y del veintidos (22) de enero de 2004 hasta el veintisiete (27) de
octubre de 2006, como a continuacion se detalla:

CARGOS Y PERIODOS:

» Por resolucion numero 2017 del 4 de octubre de 1988, fue nombrado en el

Vf

cargo de VISITADOR INVESTIGADOR, tomando posesién el dia 10 de
Octubre de 1988.

Mediante la resolucién numero 0559 del 5 de diciembre de 1989, fue
nombrado OPERARIO Microfilmacién, tomando posesiéon a partir del 6 de
diciembre de 1989, tomando posesion el 6 de diciembre de 1989.

Con la resolucion numero 970 del 27 diciembre de 1989, se nombré en el
cargo de AUDITOR FISCAL, de la Seccion de Auditorias, tomando
posesion ei 1 de enero de 1990.

A través de la resolucion nimero 017 del 16 de enero de 2004, se nombro
en el cargo de CONTRALOR AUXILIAR, del Despacho del Contralor
Auxiliar, tomando posesion el 21 de enero de 2004, con efectos fiscales a
partir del 22 de enero de 2004.

INSUBSISTENCIAS

Mediante resolucidén numero 966 del 27 de diciembre de 1989 se declard
insubsistente del cargo de OPERADOR a partir del 1 de enero de 1990.

Pégina 1 de 2

www.contraloriands.gov.co Avenida 5 N° 11-20 Piso 3 Conmutador: 5835840-5835844 Fax: 5731765-5835846

“Control Fiscal Participativo eficaz y Ambiental”
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CERTIFICACION LABORAL
NIT. 890.501.431-0

A través de la resolucion numero 799 del 20 de mayo de 1992, se declar6
insubsistente del cargo de AUDITOR FISCAL.

Con la resolucién numero 0286 del 25 de octubre de 2006 se le acepto la
renuncia del cargo de CONTRALOR AUXILIAR.

En constancia se expide el presente a solicitud del interesado, en la ciudad de

San José de Cucuta, a los tres (3) dias del mes de septiembre del afio dos mil
veinte (2020).

EDUARDO ANTONIO RQDRIGU VA
Subcontralor

Proyect6: Nancy S.

Pagina 2 de 2

www.contraloriands.gov.co Avenida 5 N° 11-20 Piso3  Conmutador: 5835840-5835844  Fax: 5731765-5835846
“Control Fiscal Participativo eficaz y Ambiental”



CODIGO: IC-FO-018
GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACION VERSION: 1

FECHA: 01/11/2019
PAGINA 1

Asamblea
Departamental
de Norle de Santander

CERTIFICACION

LA HONORABLE ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

HACE CONSTAR:

QUE: El Dr. CESAR LINDARTE ESCALANTE, Identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 5.483.669 expedida en Salazar de las Palmas (Norte de Santander),
se posesiond como Diputado de la Asamblea del Departamento Norte de Santander
el dia 2 de enero de 2008, segun acta No 01 del mismo afio y prestd sus servicios
hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se expide en San José de Cucuta, a los 19 dias del mes de junio de 2020, a

solicitud del interesado.

ASTRID ALEJANDRA CAICEDO GARCIA
Secretaria General

Asamblea Norte de Santander

Avenida 5 No. 11-20 Antiguo Banco de la Republica
Clcuta — Norte de Santander — Colombia
NIT: 890.503.639-4
www.asamblea-nortesantander.gov.co
secgeneral.asamblea@nortedesantander.gov.co



SRR CONGRESO Divisidon Juridica
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DE COLOMBIA ifi 16
1 Certificacion de Contratos VERSION 012016

CAHAM DE REPRESENTANTES

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA -
NIT: 899999098-0 PAGINA 1de1l

LA SUSCRITA JEFE DE LA DIVISION JURIDICA DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

CERTIFICA QUE:

Segun documentacion que reposa en los archivos de la Direccién Administrativa, el Sefior CESAR
LINDARTE ESCALANTE, identificado con cédula de ciudadania nimero 5.483.669, suscribié con la
Corporacion el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 749 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en los procesos desarrollados en
la Division Financiera respecto al tramite de las cunetas de personas
naturales y juridicas y la liquidacion de impuestos de las mismas.

DEPENDENCIA: Divisién Financiera y de Presupuesto - Camara de Representante.
PLAZO DE EJECUCION:  Tres (3) meses y quince (15) dias.

FECHA DE INICIO: Diez (10) de septiembre de 2020.

FECHA DE TERMINACION: Veinticuatro (24) de diciembre de 2020.

VALOR: Diecisiete millones quinientos mil pesos ($ 17.500.000) m/cte.
ESTADO: Ejecutado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C., a los diez
(10) dias del mes de febrero de 2021.

Cordialmente,

WA. ] Caweillo

MARIA ISABEL CARRILLO HINOJOSA

JEFE DE DIVISION JURIDICA
Proyectd: Alvaro Bernal R.
Calle 10 No 7-50 Capitolio Nacional WWW.camara.gov.co
Carrera 7 N° 8 — 68 Ed. Nuevo del Congreso twitter@camaracolombia
Carrera 8 N° 12 B- 42 Dir. Administrativa Facebook: @camaraderepresentantes

Bogota D.C - Colombia PBX 4325100/5101/5102 Ext: 5520
Linea Gratuita 018000122512


http://www.camara.gov.co/portal2011/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-de-atencion-en-linea/contactenos
http://www.camara.gov.co/
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

O RPPEEEREOEE® S @ @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5483669 de SALAZAR (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 47160-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Marzo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:65F1E3FB573CD24D

EPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

O 5.483.669
LINDARTE ESCALANTE

APELLIDOS

FECHA DE nacmiento  02-AGO-1965

SALAZAR
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.7%

ESTATURA G S RH

03-AGO-1983 SALAZAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INOVCE DERECHOD
AL 5 0 0 B B ,'a AL
A F AR g X {




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14703437321

001470343732 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

5 48 366 9 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 54836%69 19830803
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Salazar 6 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LINDARTE ESCALANTE CESAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
HC TRAPICHES 2 CL1MZE1
42. Correo electrénico alcesar69@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 5 7 1 8 8 2 8|45. Teléfono 2 3202367937
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1of[20200813|| ~{ N | | 121 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-13/14:07: 23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LINDARTE ESCALANTE CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2021 01:55:58PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado(a) con CC 5483669 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

INTEGRADOS EN SALUD IPS LTDA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 24 dias delmesde febrero delafio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 5483669, se encuentra afiliado/a desde 23/03/2001 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



f‘ "4\‘ AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL @
o
a [
{ i Direccién: Catle 15 No 2 - 92 Bamio La Playa Cucuta, Norte de Santander - Colombia
1 Telétono: 5715555 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 IS0 8001
“ A i *O 2 Email: semcioalclieme@agesoltda com - info@agesaltda com - conceplos@agesoltds com
GES Web: www agesoltda com o) leontec
SC-CER8YZEY
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: CESAR LINDARTE ESCALANTE Identificacion: CC 5483669
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1965-08-02 Edad: 55 A
Direccién CASA E1 Teléfono: 3202367937

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00192037  Fecha apertura: 20200814 11:30:00

, Fechacierre: 20200814 11:41:05
Realizado en: Clcuta - Norte de Santader
Cargo u Oficio: CONTRATISTA ADMINISTRATIVO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resotucidn 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, Ja custodia y reserva de la

historia clinica ocupacional y, en general, los d s o iones clinicas o paraclinigas que alli reposen son estrictamente confidenciales y seré responsabilidad de
nuestra institucin. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTLOS DEVIDA  [NCLUIREN PVE
Higiene Postural. -Valoracion por Optometra. Ejercicio regular 3 veces/semana. Realizar actividades de

Pausas Activas. promacion y prevencion segun la
Utilizacién de ayudas ergonomicas. normatividad vigente .

Utilizar EPP.
Control optometrico anual.

Se usaron todos los protocolos de
proteccitn y desinfeccion para ta
atencién al trabajador,
%@ da informacidn y se refuerzan las
medidas de higiene, proteccion y
distanciamients.
Se formulen recomendaciones de
accidn frente al covid19.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DEAPTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO IMPIDE SU DESEMPENO LABORAL

.l" ,‘"Il.‘"% - 1
> : vy :
. !
i i} " s \ <‘
"J ¥ h -‘ ANV G = Y
Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: GERMAN ENRIQUE WILCHES REINA Tipo yNo.ld: CC 5483669
Especlalidad: Especialista en Salud Ocupacional
Licencla 8.0.: 1355 DE 2016 Registro No.: 751 N, de S.

Fecha Impresion 14/06/2020 Impreso por: ESMERALDA CARDENAS HERNANDEZ Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:25:53
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 160243728

Bogota DC, 04 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5483669:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
febrero de 2021, alas 14:29:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 5483669
Caodigo de Verificacion 5483669210204142954

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



M Recibidos - leonelamedina8@: X | E Correo: Martha Cenidia Mifio © X €T Candidato - Inscrito x | (&) ASISTENTE SENIOR DE MONIT » @ Policia Macional de Colombia X =+

<~ & @ antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml I ? » o :

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:38:50 PM horas del 04/02/2021, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 5483669
Apellidos y Nombres: LINDARTE ESCALANTE CESAR

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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es 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.

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

Volver al Inicio

E L Escribe aqui para buscar



x | &) ASISTENTE SENIOR DE MON > & Consulta

M Recibidos - lecnelamedina8@: X | E Correc: Martha Cenidia Mifio x €T Candidato - Inscrito
— c & srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Consulta

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2021 03:06:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5483669 vy Nombre: CESAR LINDARTE ESCALANTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Macional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién Mo. 19555389 .

La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a traveés de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co,
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ | ]

15:06
B

04,/02,/2021

ﬂ A2 Escribe aqui para buscar



Certificado
Bancario

Miércoles, 24 de febrero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que CESAR LINDARTE ESCALANTE identificado(a) con CC
5483669, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 61740887297 1995/08/28 ACTIVA

BANCOLOMBIA SA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

ERA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Juan Camilo Moreno Gémez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



RNl CONGRESO Division Juridica
| DE LA REPUBLICA
"""I DE COLOMBIA _ .
ARSI CODIGO A-G.4-F03
AQUIVIVE LA DEMOCRACIA FOMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E

NIT: 899999098-0 i VERSION 01-2016
INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES

PAGINA 1del
Fecha: Bogota D.C, Febrero 24 de 2021
Sefiores
DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES
Presente.
Asunto. Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de

Intereses.

Por medio del presente documento, yo Cesar Lindarte Escalante , identificado con la
C.C. 5.483.669, actuando en nombre propio (SI), declaro bajo la gravedad de juramento
no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés que se encuentran establecidas en la Constitucion Politica 'y la Ley.

Asi mismo declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al
futuro contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento
es mia exclusivamente y no de la Direccibn Administrativa de la Camara de
Representantes. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo
impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso
de la actividad contractual.

Atentamente,

CC: 5483669 de Salazar
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