Villavicencio, 27 de junio de 2024

Doctor

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

Director Ejecutivo Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso “ASOSUPRO”
Villavicencio

Respetado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracion mi nombre para la celebracién de un contrato el cual
tiene como Objeto “CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SG-SST)”. Por lo que me permito manifestar que me comprometo a realizar las siguientes
actividades: '

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Actualizaciéon de documentos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
segun decreto 1072 de 2015 y resolucion 0312 de 2019.

2. Actualizacion del plan de prevencién, preparacion y respuesta ante emergencias del
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

3. Actualizacion de matriz de peligros segun guia técnica colombiana 45 de 2012.

4. Actualizacion de requisitos legales de sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST).

5. Ejecucion de Capacitaciones consignadas en el plan de trabajo de sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

6. Planes de accidn necesarios del sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo
(SG-SST).

7. Cumplir con las normas y reglamentacion impartida por el director ejecutivo de la
Asociacion, en las areas de su competencia; asi como también las funciones
contenidas en la Constitucién, la Ley, las Ordenanzas, Decretos, Acuerdos, Manual de
Funciones y Reglamentos Internos de la Asociaciéon Supradepartamental de Municipios
para el Progreso “ASOSUPRO”.

8. Presentar a la Direccion Ejecutiva los informes de su cargo en relacion con el personal
de la administracion.

A la vez manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o
para celebrar contratos de prestacion de servicios con la Administracion Publica.

Es importante destacar que mi perfil me permite suplir a necesidades de la asociacion
supradepartamental de municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente
soportada en mi experiencia con el objeto a contratar, sugiriendo mis honorarios mensuales asi:
UN PRIMER (1) PAGO DE UN MILLON CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE




(1.160.000,00), y PAGOS (5) PAGOS DE UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(1.200.000,00), para un total del contrato equivalente a SIETE MILLONES CIENTO

SESENTA MIL PESOS M/CTE (7.160.000.00).

Cordial saludo,




FORMATOQO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyas 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Mendez Guzman 1 Salvador
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO : NACIONALIDAD PAIS
ce. @oce O ras O No. seoeasee FO M@ |0 (R EXTRAMERO ()  coLOMEiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ , NUMERO 86082362 "DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

: . . , | CALLE 41 16 58 APTO 2 COVISAN
F F i - i
PAiS COLOMBIA PAlS COLOMBIA ' DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNBC!P!O VILLAVICENCIO TELEFOND 3123490780 EMAIL salvadormendezguzman@gmail.

EDUCACION BASICA Y MEDIA ) .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUGCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA e . .. TITULO OBTENIDO s BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°i2°§3=§4={5° a°l7ﬂla°39°’10°§1x= MEs]oe‘! ANO§ 2001

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION) B e] (MAESTR‘A O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULG | - TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S! NO- . MES ANO

ticencia en salud

PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 11 2013 ocupacional

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

- LOHABLA LOLEE-- LO ESCRIBE
IDIOMA

Rl BimMei R| B iwmMB| R | B8 {MB
TTALTANG 7 X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMAGARENA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 24 | Mes| o8 | Ao | 2022 pia| 23 | Mes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORREGION ADMINISTRATIVA - CALIDAD - CARRERA 44C 33B 24 Bario Barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENGIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO , :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie | 27 | Mes| ot | Ao | 2022 Dia| 26 | Mes| 07 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 40 30 64 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVIGENGIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6829532 Dia| o2 | mes| 07 | o] 2021 pra | 21 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO CALLE 40 33 64 barrio centro piso 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVIGENGIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE E77Fl0
6820532 Dia| 00 | Mes| 07 | Aio] 2019 | Da| o8 | Mes| 11 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ; MUNHCIPIO DE VILLAVICENCIO CALLE 40 33 64 Barric Centro, Piso 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | ot | mes| 03 | am| 2019 Dia | 19 | Mes| 08 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE GESTION SOCIAL

Direccién: Calle 40 N 33 - 64 Centro, Villavicenc




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR:

PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

ALCALDIA DE VILLAVIGENGIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6715808 Da| 13 | Mes| o8 | amo| 208 | Dr I 7 [mes] 12 | amo | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 40 33 64 CENTRO VILLAVICENCIC META
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE VILLAVIGENCIO X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6715859 Dia| 24 | mes| o1 | Ao ESE Dia | 28 | Mes| 06 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL AREA GESTION SOGIAL CALLE 40 33 64 GENTRO VILLAVIGENGIO META
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

JAVIER GALEANO ESPINEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124500078 pa| 25 | mes| o0a | Ao | 20ts pia| 28 | mes| 03 | Ao | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ Villavicencio - Meta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

PREVENIR LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3158698012 Dia| 15 | Mes| 01 |- Aio] 2015 | Dia| 2¢ | Mes| 02 | Ano | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION « : '

CONTRATISTA OPERATIVA : CARRERA 28N * 35 -50 BARRIO BARZAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: ] iﬁﬁo: i Dia: i ! Mes: E g Afip: g
AREA DE CONOCIIHENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

PO 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 1 ) 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : ¢] 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

 FIRMA DEL SERVIDORPUBLICO O CONTRATISTA.

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI - NO _~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

AACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 C¢

/7 I
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOH /DOCUMENTOS QUE H SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. /
72 D —LoZY Wi
A ) —
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JE;FE DE,BERSOI%&ODEGONT—RA’T 0s
A
i Vs

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 618000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
FUNCIGN PUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1935)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SALVADOR MENDEZ GUZMAN

IDENTIFICADO CON: C.CX CE TL N° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento META [Municipio VILLAVICENCIO
Direccion  CLL 41 16-58 COVISAN Teléfonos 3133808474
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

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

CONCEFTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -

iib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e e e e
Banco caja Social ahorro 24052497043 villavicencio 3 -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN [DENTIFICACION DEL BIEN i VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) E

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO l VALOR

1.2. DE PARTICIBACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En fa actualidad: St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
CARCLINA VELANDIAR C.CX C.E. Tl 1.120.877.247

| as actividades econémicas de car4cter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRmA ' ﬁ

CIUDAD Y FECHA

oot
CAFR.CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Creads mediante Ordensnza némero 0035 de mayo 21 de 1945 de Ja Asamblea Departemental def Tolima

OTORGAEL TITULODE
Profesional en Salud Grupacional

Ea convenio con iz

CORPORACION UNTVERSITARIA MINUTO DE DICS

Saluator Alzndez Guzmin

C.C No. BBOSIAB2  expedidacn Hillauirenrio
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Thagué, a Juniz 35 de 201

Se=T = uw’?x—)a

El Decand de 2 Faculiad El Rector de la Universidad =T Setretario General
Uriversided del Tolima
N i~ Codf i 2 L.5r0 de Registro Ne.
A \ [ =L LS LS i 51
M\/\\)\i\c L AALNA ! / -/ { Folio No. 49
Secretavio Geeral Recter ‘/\r_ 4 Regisero No. | C70920
Coryp. Upiversitaria Minato de Dios orp. Universitaria Minato de Dios S 271 5 i i XENTO Regisen Desil, artenks o3 Do,k T840




ACTA DE GRADO NUMERD 24

Registro No. 70920 Folio No. 49% Libro Ne. 14

En Thagué, a las 9:00 de fa MANANA del sébado 28 de junio del afic 2014, se reunieron ea ¢l Audiworio 1,
Blogue 33 de la Universidad del Tolima. presididos por e} doctor DAVID BENITEZ MOJICA, Rector de ia
Universidad del Tolima. ¢l doctor LEONIDAS LOPEZ HERRAN, Rector de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTG DE DIOS, el doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director del Insututo
de Educacién a Distancia y el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Secretaric General de la Universidad del
Tolima, la doctora LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ, Secretaria General de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTC DE DIOS, con e objeto de proceder a la  graduacién de
Méndez Guzmsn Salvador, identificado con Cédule de Ciudadania nimero 86082362 expedida en
Villavicencio, como Profesional en Salud Ocupacional.

Opcién de Grado: Componentes de Evaluacion Ambiental con Instrumento para Mejorar la Seguridad Laboral.
Calificacion: Aprobd

Bl sefior rector recibié el juramento al graduando v le entregs el titulo que [o acredita como Profesional en Salud
Ocapacional.

A las 1:00 PM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

La Secretatia General leyé la presente acta, 1a cual se firmé a continuacién.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) DAVID BENITEZ MOJICA
EL RECTOR DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
(Fdo.) LEONIDAS LOPEZ HERRAN
EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATING
LA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTC DE DIOS}

(Fdo.) LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ

OMAR A. MEJIA PA’ O
Secretario General

Es copia
Ibagus, 28 de junio de 2014




[AnrEnins PEOFESIONAL EEPECIIZARA _
E™ BALUD OGN PFAGLEMNMAIE

PREVENIR LTDA
Asesoria Profesional Especializada en salud Ocupacional
Nit. 822.000.736 — 4

CERTIFICA:

Que el sefior Salvador Mendez Guzman, identificado con cédula de
ciudadania No. 86.082.362 expedida en la ciudad de Villavicencio, se
desempefia como Asesor Externo desde el 15 de enero del 2015 hasta
el 16 de febrero del 2024, realizando capacitaciones y asesorias en
sistemas de gestion, seguridad y salud en el trabajo, por medio de
contrato de prestacion de servicios.

Durante este periodo ha demostrado ser una persona responsable y
cumplidora en las tareas asignadas.

Se expide a solicitud del interesado en Villavicencio (Meta) a los
veinticuatro (24) dias del mes de junio del 2024

OMERO RIVEROS
. Gerente

CARRERA 38 N° 35-50 BARRIO BARZAL
TEL: 6701006 CEL: 3158698012
VILLAVICENCIO - META



JAVIER GALEANO ESPINEL

Que el Sefior Salvador Méndez Guzman, identificado con cedula de ciudadania
No. 86.082.362 de Villavicencio (Meta), ha trabajado bajo mi responsabilidad en
el cargo de Profesional Lider en los Sistemas Integrados de Gestion HSEQ, en
proyectos donde se requiere Disefiar, Elaborar y Controlar la Matriz de Riesgos
de proyectos en Construccion Auditoria e Interventoria de Vias, por el periodo
que constan desde el 25 de septiembre del 2015 hasta el 28 de Septiembre de
2020. e

Adicionalmente declaro que conozco al sefior Salvador Méndez Guaman de
quien puedo afirmar gue es una persona honorable y responsable.

Dada en Viltavicencio a los 30 dias del mes de Septiembre de 2020

Cordialmente:

///7 g
N 0 I e e

JAVIER GALEANO ESPINEL
Jingeniero Civil

MP 25202- 160546 CND

CEL. 312 4500078



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

86082362

NUMERO

MENDEZ GUZMAN

2 ey 7 A
APELLIDOS

R
o '

" 3ALVADOR
. o
; PV;,@*"‘%‘%@P.‘%E%RES :

i
¥

FECHA DE NACIMIENTO 31-JUL-1984
VILLAVICENCIO
{META}
LUGAR DE NACIMIENTO ,

1.85 B+ M
ESTATURA G.8. RH SEXC

08-AG0-2002 VILLAVICENCIO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /éﬁg@;élﬁjﬁ

REGISTRADORN NACIONAL
AN DUQUE ESCOBAR




Pan

Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Aciualizacién
4. Ntimero de formulario 14849752788
(415)7707212489984(8020) 000001434975278 8
5. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 608 2 3 6 2|5 |museyaamsd 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion, 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquica 2 |Cédula de Ciudadania 13 836082362
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento ; | 0. Ciudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 : Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34:-Chos nombres
MENDEZ GUZMAN SALVADOR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sighis e
S |
UBESACIGN
38. Pais 39. Departamento 49, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal .
CL39B20A 10 BRR JORDAN
42. Correo electrénico salvador.mendez@hotmail.com ,
43. Cédigo postal %44.Teléfonc1 312349078 0§45.Te!éronoz 3133898475
. CLASIFICACION
Actividad econdmica - Ocupacion
Actividad principal Acvividzd soountaria Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Gadino 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7490|l20140725||[8299}[20140725] |7 0 2 0] | ! | § |
_~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 16 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ] I ! ! o { j | ] | i
P § i i }
N VR O S N O T Y O B
95- Impto. renta y compl. régimen ordinar
43 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 4 9 10
E 1 | ? ! I i ] I ; I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | ’ i 1 | 157 Modo % |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 g L * !
| % l i { i } t ‘ ] | | | |s8.0Pc | |
| i { ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos st E NO m 80. No. de Folios: E 61. Fecha 35023 -09-21/17:17:43
)
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatal | Fyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatories o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera a! formalizar e! wamite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MENDEZ GUZMAN SALVADOR
Firma del solicitante:
rma ol soletante 985.Cago  CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documertto PDF: 25-06-2024 01:05:58PM
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Proteccio

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.739

Hace constar que:

Py Ela) Sefior(a) MENDEZ GUZMAN SALVADOR identificado(a) con CC numerc 86.082.362 se encuentra afitiado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de mayo de 2003 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 25 de junic de 2024.

Cordialmente,

- oy,
Rif L, 4F

— Pood /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8CG00

www.proteccion.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 4o
GENERAL DE L& NACION No. 249450334

‘Bogota DC, 25 de junio del 2024

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) SALVADOR MENDEZ GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86082362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. detl articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado 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 Ias condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los {érminos que
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes detl aspirante en Iz pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidon de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotéd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTER VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

'Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hdﬁéa_g@*@e’
jw,_aias, 12_:/@:11, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

——

Tioo Documenio Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 86082362
Cédigo de Verificacion 86082362240625124811

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB
) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. T
; @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina1del

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2516124, 12:37 p.m, ) Policfa Nacional de Colombia 'eur@

!

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:37:03 PM horas del25/06/2024; el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86082362
Apellidos y Nombres: MENDEZ GUZMAN SALVADOR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml 172



25/6/24, 12:37 p.m. ) Policla Nacional de Colombia )

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:37:03 PM horas del \25/06/2024\ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86082362
Apellidos y Nombres: MENDEZ GUZMAN SALVADOR

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

'Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy\:@_agtgs 25 de/
j%ajas, 12&8:11, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

RN

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 86082362
Cédigo de Verificacion 86082362240625124811

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

CO s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1de 1
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO “ASOSUPRO”

CONSIDERANDO

Teniendo en cuenta que para la Asociacion es de suma importancia contar con Personal interdisciplinario que
preste sus servicios para el fortalecimiento de la capacidad operacional y funcional de la Asociacion.

En mérito de lo considerado,
CERTIFICA

Que SALVADOR MENDEZ GUZMAN identificado con cédula de ciudadania N° 86.082.362 en cumplimiento
con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 del 2015, mediante la revision de los documentos
aportados, de conformidad con lo requerido en el proceso de planeacion contractual; se evidencio la idoneidad,
experiencia y competencias necesarias para el cumplimiento del objeto "CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

Que SALVADOR MENDEZ GUZMAN diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexan los
siguientes documentos:

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE
Copia del documento de identidad al 150%
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria)
Antecedentes fiscales (Contraloria)
Antecedentes judiciales
Tarjeta profesional (Si es el caso)
Acreditacién de experiencia (Si es el caso)
Copia libreta militar (Hombres menores de 50 afios)
Acreditacion de estudios

PP P ad P d b g P2 Do

Se expide en Villavicencio el 2 de julio de 2024

et B wdnd TG w4 2 R R CR SRR S S B L R L W P =3 DR Al L

Info@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupro.gov.co - contabilidad@asosupro.gov.co -
administrativa@asosupro.gov.co - infraestructura@asosupro.gov.co - planeacion@ascsupro.gov.co

GOBIERNO DE COLOMBIA






