Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No.25256125075CND
Villavicencio — Meta, 31 de Julio del 2024

Sefiores: , i :
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
ESD.

ASUNTO: PROPUESTA
Cordial saludo,

El suscrito LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR, identificado con.cédula de ciudadania No. 86.054.738 de Villavicencio,
profesional en Contaduria Piblica, por medio de la presente me permito someter a consideracion de la ASOCIACION
SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO, la propuesta para el siguiente objeto: “PRESTACION |
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA INSTALACION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA
BENEFICIAR A VIVIENDAS EN ZONAS NO INTERCONECTADAS DEL MUNICIPIO DE CALAMAR - GUAVIARE”.

Asi mismo, declaro en nombre propio (o de la persona juridica que represento):

1.- Que en caso de ser favorecido con el proceso de seleccion suscribiré el contrato respectivo, obligandome a cumplir con
lo pactado en el respectivo negocio juridico. :

2.- Que conozco el estudio de conveniencia elaborado por esa entidad y las condiciones fijadas alli y en la Ley Colombiana
y las acepto integralmente. 5 B

3.- Que la informacion dada en los documentos incluidos en esta oferta me compromete y garantizo la veracidad de las
informaciones y datos de la oferta. : ‘

4.- Declaro no hallarme incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la Constitucion Politica,
por la Ley 80 de 1993 y sus normas reglamentarias y complementarias y no me encuentro inscrito en el boletin de
responsables fiscales de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con
el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 que me impidan participar en procesos de contratacion y suscribir el contrato.

Considero que redino las condiciones de idoneidad y experiencia que exige el proceso de contratacion, por las
siguientes razones:

1. Poseo la formacion académica.y los conocimientos suficientes para cumplir con las actividades requeridas en
cumplimiento del objeto del contrato. ‘

2. Poseo experiencia especifica en:
s Soluciones de Energia Solar Fotovoltaica
e  Contratacion Publica

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo CL 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: Franciscobaron1977@gmail.com,
franciscobaron@asosupro.gov.co




LUIS FRANCISCO B

Ingenier’o““cﬁle Sistemas Tarjeta Profesional No.25255125075CND

Obligaciones como contratista .

En caso de ser favorecido con el proceso de seleccion suscribiré el contrato respectivo, obligandome a cumplir con las
siguientes obligaciones: '

1. Coordinacion y supervision de la instalacion de sistemas de energia solar fotovoltaica en las viviendas asignadas,
asegurando el cumplimiento de los estandares técnicos y de calidad establecidos en el contrato.

2. Gestion y control de recursos humanos y materiales necesarios para la ejecucion del proyecto, garantizando la eficiencia
en el uso de estos y la entrega de los trabajos en-los plazos establecidos.

3. Supervision de las actividades de replanteo y montaje de equipos fotovoltaicos, incluyendo la verificacion de la correcta
conexion de los sistemas y la-puesta en marcha de estos

4. Elaboracion de informes técnicos sobre el avance de la obra, identificando y resolviendo posibles problemas técnicos y
proponiendo soluciones adecuadas para mantener el cronograma del proyecto.

5. Coordinacién con las autoridades locales y la comunidad, asegurando el cumplimiento de las normativas locales y la
satisfaccion de los beneficiarios con las soluciones energéticas implementadas.

6. Monitoreo y evaluacion del rendimiento de los sistemas instalados durante el periodo de prueba, proporcionando soporte
técnico para cualquier ajuste necesario. ' S :

PROPUESTA ECONOMICA"

Ofrezco prestar los servicios para cumplir el objeto contractual a RAZON DIECISIETE MILLONES CINCUENTA'Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 17.056.890), por un plazo de seis (6) meses, en SEIS (6) PAGOS de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($2.842.815) previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo, acreditacion a la liquidacion que se encuentra a paz y salvo
con los aportes del Sistema Integral de Seguridad Social. Igualmente cumpliré las demas obligaciones que hacen exigible el
pago de mis servicios y que se convengan en el contrato y-que exija la entidad en desarrollo de la.direccion del contrato.

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: Manifiesto que me encuentro inscrito a los sistemas de seguridad social a traves
de las siguientes sociedades administradoras: '

PENSION: Porvenir
SALUD: Sanitas

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITAN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

1. Constancias de estudio
2. Certificados de experiencia laboral

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ANEXO PARA CUMPLIR LAS CONDICIONES EXIGIDAS POR EL INSTITUTO

Copia de la cedula

Rut

Formato de hoja de vida Ginica en formato del DAFP-
Certificados de antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales
Comprobante de afiliacion a los sistemas de salud y pension.

IS

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta

Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No.25255125075CND

Sin otro particular,

e e

Luis Francisco Barén Salazar

Celular: 321-2603805 ‘

Direccion: Conjunto Torres de Mediterraneo torre 3 apto 1104
Villavicencic (Meta).

Cel.: 321-2603805

e-mail. Ibaron salazar@vahoo.es

franciscobaroni877@amail.com

franciscobaron@asosupro.gov.co

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo CL 5 #11-121, Villavicencio, Meta

Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

S PERSONALES
PRIMERAPELLIDO- v+ i v .| SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADA) e NOMBRES
Baron : i : , : Salazar S e ' : Luis Francisco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION s SEXO " NACIONALIDAD E PAIS
cc ® CE. O PAS O NO. ge0s4738 o k] O M @ coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR L - ‘ )
PRIMERA CLASE - O i SEGUNDA CLASE @ f NUMERO - 86054738 : g D.M.f_5_
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA < CALLE 51121 'Conjunto'Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
DiA I 27]MES I 10]ANO I 77 | | '
PAls COLOMBIA K PAls COLOMBIA ‘ : DEPTO . META
DEPTO : META : MUNICIPIO " = VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO L TELEFONO R EMAIL franciscobaron1977@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA R o

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60.DE BACH!LLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110, DE EDUCACION
BASICA'SECUNDARIA Y MEDIA) ;

e '”f,EDUCACIONBASICA SRR s “ TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
CPRIMARIA™ = bt SECUNDARIA e e U MEDIA . 'FECHA'DE GRADO
EREREEE e | | e | o 10° e ves | 12 | avo | 1994

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

C (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 T/TULO TERMINACION No. DE TARJETA -

ACADEMICA =~ |~ APROBADOS. — : (OBTENDO . - - - PROFESIONAL

: e Bt , st Laano - S MES | afO , )
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 06 2005 | 25255125075CND

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

S LOHABLA™ LoLeE | Loescrise
' Ipioma o '

‘ Bl wmB iR B | MBI R | B IMB
INGLES X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD e ‘ 1 pusLica | privaDA | Pals *h
CONSORCIO SOLAR 2021 - ‘ _ e Cy COLOMBIA™ »
DEPARTAMENTO - ; o MUNICIFIO - : : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ..
GUAVIARE. : © | SAN JOSE DEL GUAVIARE ST o
TELEFONOS o i i 7 FECHA DE INGRESO B FECHA DE RETIRO
| T ool o] 2 [ mes| w2 [aio ] 221 [ D] 20 | mes| a2 | Ao ] 2028
CAR GOOCONTRATO ACTUAL : DEPENDENCIA : DIRECCION e
ADMINISTARDOR Y COORDINADOR | AREATECNOLOGIA E INFORMATICA CARRERA 20A 25 37 SAN JOSE DEL GUAVIARE
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA | PRIvADA | PAlS
DISTECO MOTOS SA ‘ o w |coLomsia
DEPARTAMENTO ‘ o IMuNIGHPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS : , FECHA DE INGRESO ""FECHA DE RETIRO
578682024 o Dia [ 01 | mes| o8 | Ano | 2008 | Dfa,’l l Mes| : | AR l
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA : DIRECCION o
CONTRATISTA ~ - | SISTEMAS CALLE 352705
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD ' | rosuca | Privaba | pais
SAMURAI MOTOR S A. : , . |cotomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ; : FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
5786829248 | ba] o1 | Mes| o8 | aso| 2008 Dia. | | mes| | amo |
CARGO O CONTRATO AGTUAL -+~ DEPENDENCIA. " : ' DIRECCION " '
CONTRATISTA : - |siSTEMAS : |cALLE 352705 7 ¢
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD TR ; PUBLICA” | PRVADA | PAIS ‘
EEAV : : e X , COLOMBIA™ v
DEPARTAMENTO e ~ |municipio CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - T FECHA DE INGRESO e “FECHADERETIRO.
' pia| 15 | Mes| 08 | amo | 2006 [ Dia| 18 | mes| 12 ] ano | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA - lpreCCION ' '
CONTRATISTA | sisTEMAS | BARRIO PARAISO




FORMATO UNICO

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

; i EXPERIENCIAS DELDOCENTE =~~~
INSTITUGION EDUCATIVA . A ; PUBLICA. | ‘PRIVADA - PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . : CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS : R i FECHA DE INGRESO : g ... FECHA DE RETIRO
: : : Dia: l : }Mes: | ldﬁo: l : Dia: I l Mes: l l Afio: !
AREA-DE CONOCIMIENTO .57 ¢ A NIVEL EDUCATIVO : DIRECCION ’

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

e b TIEMPO.DE EXPERIENCIA®
OCUPACION: -
i ANOS g MESES
SERVIDOR PUBLICO : : 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO : 1 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE' 17 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 4

) MANIF!ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO'QUE Si .- NO _“ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DE
ORDEN CONSTITUCIONAL ‘O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS'O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CO
LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE 'LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL -PRESENTE FORMATO (UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento - \S ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO

k 3

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUM[N|STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE% LOS DOd&AENTOS QL IE HAN SIpo PRESENTADOS COMO' i

e

SOPORTE. ‘ -

1-8-2024

Ciudad y fecha

_—

LINEA

GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co ,



o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Funci L RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
mcmﬂf”buca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-07-29 17:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliid

i)

LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 86054738

.

gar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento / META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Lugar de sede -

" hjs COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccidn 1

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 plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con grado en la 2013 de 20 ar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5



. ohveerro il UIOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

| Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipodebien |  Pais | Depatamento |  Municipio | Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

et 0 0 s

=

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

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de5




Nombreentidad oinstitucion |~ Organo | Calidaddemiembro | Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

~ Nombre corporacién,
 sociedad o asociacion

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

,D‘etal‘lejdé‘;lyasjactividades‘; . : Forma participacién

» acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidén 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.

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo-documento Ndamero

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5




Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si of X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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

e | Tipode |0 ¢ - o
~—Parentesco |  Pariente | documentode D Q%umggt(()jde ~ Descripcion del potencial conflicto de interés:

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

Si ol X

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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
“acional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:

Nombredelfideicomisos {7 .o . L . . o F
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e e v

pacoDERETA |

Realicé donaciones: Si No | X

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

=

T

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

; potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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BARON SAL&AZAR

Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No.25256125075CND

A QUIEN CORRESPONDA

LUIS FRANCISCO

N/ AN AP LA N NS LA

A continuacién, doy un perfil de mi hoja de vida con el animo de poner
a disposicion mis capacidades, servicio y valores; con el mayor interés
de vincularme a su entidad, para desempefiar un cargo efectivo en esta.

Cordialmente,

[ @S

Luis Francisco Barén Salazar
Celular: 321-2603805

Direccion: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@vahoo.es, franciscobaron@asosunro cov.co




Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional N0.25255125075CND

Conjunto Torres de Mediterraneo torre 3 apto 1104

Villavicencio (Meta).

Cel.: 321-2603805

e-mail. lbaron salazar@yahoo.es

franciscobaron1977@gamail.com

franciscobaron@asosupro.gov.co

PERSONALES

PERFIL PROFESIONAL B

Cédula ° 86 054 738 de Villavicencio.
Fecha de NaCImlento 27 de Octubre de 1977
Lugar de Nacnmlento Villavicencio.

Estado Civil .= Divorciado

Ingeniero de sistemas con formacién integral, capacitado para

 desempefiar ‘actividades de alta ingenieria en las areas de

telecomunicaciones, soporte tecnoldgico -y :desarrollo de
software, consultoria y auditoria de sistemas. Habilidad de
liderazgo, trabajo en grupo. Personalidad sélida basada en
principios éticos, morales y profesionales. Mi formacion
interdisciplinaria me garantiza la - posibilidad del trabajo en
equipo, ya que mis conocimientos concurren con otras areas
del saber necesarias para.la solucién de diversos problemas
complejos concernientes a mi-profesion..De esta forma me
asegura una pOSICIOI’) c/ara por m/ //derazgo y cOmpromiso con

weola somedad

Direccién: Conjunto Torres de Mediterrdneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No.25255125075CND

EDUCACION

Experiencia Laboral

Universidad UNIMINUTO

Especializacion en Gerencia de Proyectos

Fundacion Universitaria San Martin

Ingeniéﬁa de Sistemas 2005.

Coleglo Departamental Ia Esperanza

Secundar/a 1993 - 1 994

Colegio la’»S.allé

Primaria y sesthdans 1984 - 1952
Distribuidora Samdrai Motbr"S;A. :
Junio del 2017 - al diafde héy ;

Las labores realizadas en la compariia son: capacitacion a los

~_Usuarios del software de manejo de inventarios y contabilidad,
“instalacién y montaje de las redes LAN de la institucién,

montaje y administracién de los servidores y estaciones de
trabajo, Ensamble y mantenimiento légico y fisico preventivo y
correctivo de los computadores, Creacién y puesta en marcha
de estrategias publicitarias en redes sociales.

Gobernacion del Meta

Julio 5 del 2017 — chtembre 4 de! 2017

Contrato No. 0761 del 23 de Junio del 2017 prestacion de
.servicio profesionales. para el diagnostico y documentacion del

sistema de gestion de seguridad de la informacién de la
gobernacion del meta de acuerdo a los criterios establecidos
en la norma ISO2700.

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: Ibaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No.25255125075CND

0 BARON SALAZAR

ESE Solucion Salud del Meta
Julio 3 del 2017 — Enero 2.del 2017

Contrato. 571 del 2017, prestaciéon de servicios profesionales
como ingeniero de la oficina de sistemas de la E.S Salud para
que disefie y desarrolle un instrumento Electrénico para
encuestas para ejecutar el convenio interadministrativo de
acciones:de S. mental suscrito con la- S sa!ud Tlempo de
ejecumon 6 meses. :

ﬂnversmnes Baro‘n Hernéndez S.A.S
Marzo de 2006 - abnl del 2014

Somos una- socnedad dedlcada a la _‘impOrtacién y
comercializacién de ropa para-dama;: Gerente General.
Desarrollar la estrategia comercial y organizacional que
permite el funcionamiento adecuado de la empresa y el logro
de los objetivos de todas las personas que trabajamos en ella.
Realizamos  todos los - trdmites * aduaneros para la
nacionalizacion de la importacion en la mercancia.

Empresa de Acueducto de ‘ ,k “:'Vill'avicencio (EAAV).
Junio 19 de 2007 — Diciembre 18 de 2007

Meses de presentacién de servicios como profesional para
disefio e implementacion de la intranet de la eaav esp,
_administrar la estructura del sitio web. dar mantenimiento
integral al sitio web de la empresa, administracién del sitio web
y/o los buzones de correo electrénico, mantenimiento y
depuracién. Administrar el servidor, ‘el ftp, supervisar a los
colaboradores, participantes, usuarios u otros. .

Empresa de Acueducto de Villavicencio -~ (EAAV).
Marzo 13 de 2007 — Junio 12 de 2007

Servicios como profesional para la implementacion de

~ webmaster y los servicios en la pagina web de la empresa de

acueducto y alcantarillado de Villavicencio esp. Desarrollando

. las siguientes actividades: desarrollar. las- estructura del sitio

web * desarrollar la programacién * dar mantenimiento al sitio

web * administracion del sitio web * supervisar a los

colaboradores y otros recursos * actualizaciéon del sitio web
chequeo de errores.

Direccién: Conjunto Torres de Mediterrdneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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LUIS FRANCISCO B AR

Ingeni‘erov‘de Sistemas Tarjeta Profesional N0.25255125075CND

Empresa de Acueducto de Villavicencio (EAAV).
Agosto 15 de 2006 — Enero 15 de 2007.

Servicio de honorarios como apoyo en el departamento de
sistemas para disefiar y desarrollar aplicaciones en pro de la
eeav. esp. desarrolllo de una aplicacién donde se manejen
todas las hojas e inventarios e historial de los computadores
asignados- a cada uno de los funcionarios entregando el
manual de procesos y de usuarios, actualizacién de la pagina
web incluyendole un contador de visitantes y sefalizacion de
los racks con sus respectivos puntos.

Slstema Vital Ltda:
Agosto del 2005 Al dia'de hoy

Capacitacién a usuarios del Software de manejo de entidades
de transito y transporte. Instalacién y Montaje de las redes LAN
de las instituciones. Montaje y admmlstracton de los servidores
y las es’taCIones de trabajo

Fundacion Unlversatarla San Martih
Agosto del 2004 — Marzo del 2005,

Desarrollo de aplicacion el Java y JSP (sistema de asignacion
de recursos para  asignaturas académicas). Brindar
Capacitacion a usuarios del Software Académico, y hacer
migracion de datos de Excel a Oracle.

~_Fundacién Universitaria San Martin

Enero del 2003 — Julio del 2004.

Director del Departamento de Telecomunicaciones, tendido del
cableado de las sedes de la Institucidon UTP nivel 5 y nivel 6
(voz y datos). Montaje de Servidores en Windows 2000 Server
Advance. para las sedes. Apoyo al disefio de las redes MAN,
WAN y LAN para la mstltucxon

.Fundacidn Unlversrtarla San Martin
-:Mayo-del 2001 = Diciembre del:2002:
Director del Departamento de Soporte Tecnoldgico. Manejo del

personal del Departamento, creacién y seguimiento a los
cronogramas de trabajo a nivel nacional. Ensambiaje vy

Direccién: Conjunto Torres de Mediterrdneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: Ibaron salazar@yvahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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UIS FRANCISCO

BARON S&ALAZAR

Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No0.25255125075CND

OTROS ESTUDIOS

Mantenimiento Ldgico preventivo y correctivo a PC con
tecnologia de punta, mantenimiento fisico preventivo y
correctivo a PC con tecnologia de punta. Soporte remoto.
Sistema Vital Ltda. .

Noviembre de 1998 — Octubre de 2000,

Tendido de cableado mas de 5000  (metros cuadrados) UTP
Nivel 5, Reparacién y ensamblaje de clones con tecnologia de
punta, migracién de aplicaciones realizadas en clipper a
Xxbase, mantenimiento de aplicaciones en Visual Basic.
Administrador de redes basadas en Novell, Wmdows NT y
utlhzando el sxmulador de Windows 95

Curso de Cert:f:cac:on AMP ACT III Des:gnmg Premises
Cablmg Systems. e

Tyco — E/ectron/cs

Sept/embre del 2003

Curso Bastco Windows NT,

Instalacion, conﬁg”:u;rtakcién yAdmin/étrac/én
Agosto dé/‘ 2000.‘ | |

Curso Basico de Programacion Visual Basic

- Prologics.

Enero de 1999,
Seminario de Ingenieria de Software
Fundacién UniverSitaria San Martin

Octubre de 1998.

- Semmano ‘de POO

Fundacion Universitaria San Martin®~~

Septiembre de 1998

Direccién: Conjunto Torres de Mediterrdneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional N0.25255125075CND

REFERENCIAS Jairo José Medina Méndez
Eficiencia y Transparencia por el Meta y la Orinoquia
Presidente Veeduria Ciudadana
Tel. 313 - 88383338 |
Carlos Alfonso Espinosa.
Gerente SoftWor’/c’i"/z‘da
Te‘I.: 300 5713326,

Li/iéna Tobén

Samurai Motor S.A..

Tel. 2958846, 315 4421944
Gonzalo Diéz‘Mﬁﬁoz.
Gerente General. -
Sistema Vita) ‘L‘z‘da.‘,

Tel. 311-23262220. k

Villavicencio, Julio del 2023

Cordialmente,

¢ S
éﬁ S { o
- “LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR _

CC. 86'054.738 .V/CIO.

Tel. 321-2603805.

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Matricula 25255-125075

Direccion: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta
Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional No0.25255125075CND

.Mam%m@ \ Electronics

COL ~ 30416092003

THIS DIPLOMA IS GRANTED TO
Luis Francisco Barén
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Who Has Satisfactorily Completed The
AMP ACT®*™ DESIGNING LAN CABLING SYSTEMS P/N 1-396030-1
On this 25th day of September 2003

, / et

bl&&m m\mzam o} Emw,.“.mo‘ RCDD
AMP Netconnegf Solutions Division
¢ AME/ACT Trafner—-——"

Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta

Numero de Celular: 321-2603805, correo: Jbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co

Direccidn:
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional N0.25255125075CND

=y ety gy
4

HETCONNECT

CERTIFICACION

La division AMP NETCONNECT de Tyco Electronics: Colombia Lida, certifica que.
el sefior Luis Francisco Baron asistié y aprobo el.curso de:certificacion AMP ACT
Il Designing ~ Premises cabling Systems.

Su numero..de registro -AMP- COL-30415092003 - lo acredita- como Disefiador
autorizado - AMP Netconnect Systems Solution: :

Cordialmente,

JOHNY IVAN.CLAVIJO
Area Sales Manager
Netconnect Solution Division

Tyco-Electronics Colonbia; AMP Nelcormect Solulion Division

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta

Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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Ingeniero de Sistemas Tarjeta Profesional N0.25255125075CND

TENIENDO EN CE:

ﬁm%mmo%m 5alazar‘

TETECRDOALONLACT Ve-86.05%738 - Fillavicencio

CUMPLIC SATEEACTORIAMENTR LOS REQUISITOS ACADEMICTS,
LEGALESY RECLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA
Facult af:' & fﬁngmc&,

9’romma b 9naemm Sediskmas
LE DTC‘II

[wT[PIJ DZ CZ)L C
'E,Lﬁﬂ,'[i:;_JDE

sl

EAFEDETO CAL FRMAMOS ¥ REFRENDAMOS ESTE DIPLOMS, CON ELSELLO MAYDR D DE LA FINDACIOS
ENBUCOTA, DI, ALOS Yeintinutve (28 ) DIASDEL MESDE mfi%imbm 0% b0y 7 cingo 12008

5 Z o llenan
SECNEDRLACENERAL

e : DIFLOMA :Ne "15412'.

Direccién: Conjunto Torres de Mediterraneo Cl. 5 #11-121, Villavicencio, Meta

Numero de Celular: 321-2603805, correo: lbaron salazar@yahoo.es, franciscobaron@asosupro.gov.co
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DISTRIBUIDORA
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Villavicencio, Junio 22 del 2017,

Samurai Motor S.A..
CERTIFICA

Que el sefior Luis Francisco Baron Salazar Identificada con GC No. 86.054.738
de Villavicencio, Labora para nosotros como INGENIERO DE SISTEMAS de
Samurai Motor S.A. cumpliendo las {abores de Capacitacion a usuarios del

Software de manejo de inventarios ¥ contabilidad Instalacion y Montaje de las
redes LAN de la institucion. Montaje y administracion de los servidores y las
estaciones de trabajo. Ensamblaje ¥ Mantenimiento Légico preventivo y
correctivo a PC con tecnologia de punta, mantenimiento fisico preventivo ¥

correctivo a PC con tecnologia de punta. Soporte remoto. Creacion y puesta en
marcha de estrategias publicitarias en redes sociales, durante el periodo Agosto
del 2008 = Al dia de hoy, tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

-

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 22 dias de| mes de junio

del 2017.

Atentamente,

f 1 [{LIANA-TOBON H.
ol 0-A43.086:863 De-Medellin
Celular 310-8107814

=i AKERCHER EONDA o, QUIEC0

CALLE 35 N¢ 27-76 B. SAN ISIDRO TELS.: 6623293 - 662901 FAX: 6624978 VIU.PMCENCIO
E-mail: samuraimotor@yahao.es

PO
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CONSORCIO SOLAR 2021

San José del Guaviare, 10 de enero del 2024.

Sefiores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Apreciados Sefores:

Por medio del presente documento, certifico que el sefior Luis Francisco Barén
Salazar, identificado con cédula de ciudadania numero 86.054.738 de
Villavicencio, ha desempefiado el cargo de Coordinador para el Consorcio Solar
2021 en el contrato de obra No 311 de 2021, cuyo objeto es "CONSTRUCCION DE
SOLUCIONES DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICA PARA VIVIENDA
INDIVIDUAL, UBICADAS EN ZONA RURAL DE LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE
DEL GUAVIARE, RETORNO Y CALAMAR, DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE",
desde el dia 21 del mes diciembre del afio 2021 hasta el dia 20 del mes diciembre
del afio 2023, mediante vinculacién de prestacion de servicios. Durante este tiempo,
el sefior Luis Francisco Barén Salazar ha realizado las siguientes funciones técnicas
en el area de la ingenieria:

1. Coordinacién y supervision de la instalaciéon de sistemas de energia
solar fotovoltaica en las viviendas asignadas, asegurando el cumplimiento
de los estandares técnicos y de calidad establecidos en el contrato.

2. Gestion y control de recursos humanos y materiales necesarios para la
ejecucion del proyecto, garantizando la eficiencia en el uso de estos y la
entrega de los trabajos en los plazos establecidos.

3. Supervisién de las actividades de replantec y montaje de equipos
fotovoltaicos, incluyendo la verificacién de la correcta conexion de los
sistemas y la puesta en marcha de estos.

4. Elaboracién de informes técnicos sobre el avance de la obra, identificando
y resolviendo posibles problemas técnicos y proponiendo soluciones

 adecuadas para mantener el cronograma del proyecto.

5. _Coo‘rdinacién con las autoridades locales y la comunidad, asegurando

el cumplimiento de las normativas locales y la satisfaccion de los
‘beneficiarios con las soluciones energéticas implementadas.

6. Monitoreo y evaluacién del rendimiento de los sistemas instalados

* ‘durante el periodo de prueba, proporcionando soporte técnico para cualquier
ajuste necesario.

CARRERA 20 A % 25 - 87 SAN JOSE DEL GUAVIARE
CELULAR: $176792801 - 323 571 8757
CORREQ ELECTRONICO: CONSORCIOSOLAR202 1@GMAIL.COM




- CONSORCIO SOLAR 2021

Para confirmar la informacién antes suministrada, por favor comunicarse con el
representante legal del Consorcio Solar 2021, el ingeniero Jhon Edison
Bohérquez Martinez, al nimero de teléefono 3108041940.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente, .

ZDISON BOHORQUEZ MARTINEZ

/ identificacién: 80.801.878 de BOGOTA D.C
Numero de Matricula Profesional: CN205-162584
Numero de teléfono de contacto: 310-8041940

Correo electrénico: consorciosolar2021@gmail.com
Direccién de domicilio: CARRERA 202 N° 25-37

CARRERA 20 & # 25 - 87 SAN JOSE DEL GUAVIARE
CELULAR: 3176792801 - 323 571 8757
CORREQ ELECTRORNICQ: CONSORCIOSOLAR2021@GMAIL.COM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado pafa la DIAN

4. NUmero de formulario

l!}]IS

2 Ho

1453427115

534271157

de

Pagina

j

ab

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
8 6 0547 3 8

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

1>\4."Buzén electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2 |Comercio al por

161. Actividad econémica

. . . T
menor de prendas de vestir y sus accesorios (incllye articul| 5

162. Nombre del establecimiento

TIENDA BISOU

2.3

w3

163. Departamento

Meta 0

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

165. Direccién .
CR31 40 22BRR CENTRO

166. NUmero de matricula mercantil

18406 3

lznersanti RN
g NN
; ({-\\x\\\

270,080 5,2 2|

168. Teléfono

3142194857

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

|

162. Nombre de! establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

|l ]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccion

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 29-07-202

4

02:09:18PM




- | Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario

(415)770

14534271157

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (N!T) 6. DV [12. Direccién seccional
. 8 : 6 05 4 7 3 81 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 86054738 . ‘
Lugar de expedicion 28. -Pals 29. Departamento ‘
COLOMBIA 16 9 |Meta /I Vinavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido %i&ros nombres
BARON SALAZAR ERANCISCO

. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio )
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 0 | Villavicencio 001
41, Direccién principal

MULTIFAMILIAR DOS CA 25 CONDOMINIO RESERVA DE

42, Correo electrénico Ibaron_salazar@yahoo.es ;//\,_ \_ P

43. Cédigo postal }44 Teléiora 1 N S L 6 8 2 4 8 3 0]45. Teléfono 2 3212603805

£l e, 47 “CLASIFICACION

<7 N .\R ﬂzponsablhdades, Calidades y Atributos

Actw” d\ﬁco‘\omuca \ T = Ocupacién
‘Actividad principal 4 Oftras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
73 10][20170101] lo 5 1 2|9 5 1 1] |13 1 4]

\

1 273 4 5

RANM0 11 12 13 14 15 16 17 18
‘53.Cc’>digo[5 ;2 2|4-,9[ [ i :

19 20 21 22 23 24 25 26

3- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA

Exportadores
1 2 7 8 9 10
} [ l ’ ’ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cr}digo ]57. Modo 1
1M1 - 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ]58. cPC ]

1

IMPORTANTE: Sin pel’lecIO delas: actual:zac:ones aque haya ]ugar, Ia mscrupclon en‘el Registro Unlco Tributario -RUT-; tendra vigencia mdef‘ niday'en consecuencia nose ‘exigira su-tenovacién

Para uso exclusnvo dela DIAN

60 No: deFohos El e 61,

58 Anexos f D NO E

Fecha [2019 05-23 ‘ ‘ ;

y cancelacién dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera a! formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta fa poiftica de

Firma del solicitante:
985. Cargo

La informacicn sumtnlstrada a través del formulano ofcnal de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 28-07-2024 02:09:18PM
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NuUestro Compromise es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 86054738

NOMBRES Y APELLIDOS Baron Salazar,Luis Francisco
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 13/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Baron Salazar,Luis Francisco, a los 02 dias del mes de agosto del aflo
2024. '

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

% %aa—'i'lerl'?—b

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion




CERTIFICA QUE:

LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.054.738, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2024.

Caordialmente,

Gerencia de Clientes

- N 4 -
/@:

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.




vitudde

toriza a su titulasipara
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Este es un documento p
la Ley 842 de 2003
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Consejo Profesianal Nacional de Ingenieri

Certificado de vigencia y antecedentea oisprIInarIos
CVAD-2024-2899757

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL _DE NGENIERIA

1 Que LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR ldentlflcado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 86054738 T
colse encuentra mscnto(a) en.el- Reglstro Profesional -Nacional que lleva esta entidad, en la profesién
~..de INGENIERIA- DE- SISTEMAS..con MATRICULA -PROFESIONAL: 25255 125075 desde el 17 de -

.,].Nowembre de 2005 otorgado(a) medlante Resquqon Nacional 389 RN :

: 2 Que eI(Ia) MATRICULA PROFESIONAL es Ia autonzacnon que explde el 'Estado para que eI tltuIar KR
 gjerza su profesnon en. todo. el temtorlo de Ia Republlca de Colombla de conformldad conlo. . ...

: ,}dlspuesto en. la I_ey 842 de 2003,

'-,ff3 Que eI(Ia) refendo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4 \4 Que eI profe ‘onaI no tIene antecedentes dlsaplmarlos etlco profesxonaIes

5, Que Ia presente cemf‘ caCIon se explde en. Bogota, D. C ‘a Ios dos (02) dlas deI mes de Agosto -
vdeI ano dos mII'veIntIcuatro (2024) Y o 2y o

‘: Frmal del tltular (*)

L (*)Con el ﬁn de verificar que el tltuIar autonza su pa
no-invalida el Cemﬁcado RN

|pac10n ‘en procesos estatales de seIecc;on de contratxstas La faIta de fin rma deI utuIar 'y .

g presente esun “documento pubIrco expedrdo eIectromcamente con.firma’ dlgttal que’ garantaza Sy pIena vahdez JUI’Idlca y probatona segunfo” .

S %tableodo en Ia Ley 527.de. 1999, Para verifi car la firma. digital,. consulte Jas propiedades del documento ongmal en formato pdf,
Para venf' car a Ia : mtegndad ;e '% maIterablhdad deI presente documento consuIte eI sitio:

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co




433 Policia Nacional de Colombia

@ (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/07/2024 01:34:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 86054738 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 99128240 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 29 de

julio de 2024, a las 13:29:57, el numero de identificacidn, relacionado a continuaéién, NO SE ENCUENTRA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 86054738 .
Cédigo de Verificacion 860547382407291 32957

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, 316 pre y cuando el tlpO y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui -

reglstrados_ o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 7004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todoslos efectos legales =

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

)

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C

Falamhin Mantralaria Canaral NI ROACGATA T O

Pagina
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POLICIA NACIONAL
DFE COLOMBIA

AT

Constulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:33:03 PM horas del 29/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86054738
Apellidos y Nombres: BARON SALAZAR LUIS FRANCISCO

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 Honorak
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registr
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

-~
o oW o

0

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:31:56
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 251449491

Bogota DC, 29 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabi
(SIRY), el(la) sefor(a) LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86054738:

- NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

lidades

trate de nombramiento o posesion 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. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pen
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisione

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos 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 plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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 suscripcién de contratos con e

ales,
s de

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Ef Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.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 13:45:03 horas del 29/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 86054738,
Apellidos y Nombres BARON SALAZAR LUIS FRANCISCO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracién por la entidad o empresa ASOSUPRO, con NIT 901445387-3 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro'de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de

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

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

t. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
: == Correo: dijin.araic-atc@palicia,gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwi.policia,gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL ! © instagram: /dijinpolicia
©2024 © o Twitter: @DYINPolicia

% Ministeri sa Nacit S Colombia compra eficiente
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Seccional Meta

| Cruz Roja Colobiana

CERTIFICADG MEDICO OCUPACIONAL

PROCESQ: SALUD

| CODIGO: FR-5LD-78 |

VERSION: 04(01/10/2021) PAG:1del

) Resolucton Numero 3929 de[ 2016 SDSM

Licencia Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo:

""TPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N¢ 2659

kY
Pre-Ocupacional m

Periédico D

Egreso D Otros D

FECHA:

S

=

Empresa:

2@24

/

/Qf('?&@@ )"0

DATOS DEL TRABAJADOR

DOCUMENTO DE lDENTlDAD

NOMBRESY APELLIDOS

1'0\’& ?i&m@&@ @\GT@%

crAm/

§v~ofuas©

CARGO AL QUE ASPIRA O DESEMPERA '
ST : RO O CJL &oq)cmu NV |
PRUEBAS COMPLEMENTARI APORTADAS .
Rregistrar en la casilla correspondiente las siguientes siglas: N:Normalo A :Alterado , segdn los resultados presentados; 6 NA de NQ Aporta/No Aplica
——
NW/N/ A | NA UROANALISIS N A | NA |PERFILLIPIDICO N A | NA |FROTIS DE GARGANTA N A | NA |[AUDIOMETRIA | N [IA |NA
.ROLOGIA N.| A |-NA |[HEMOGRAMA N A | NA |CREATININA N A | NA [PRUEBAS HEPATICAS N A | NA |VISIOMETRIA N || A |NA
GLICEMIA N1 A NA BACILOSCOPIA N A | NA JKOH Ufias N A | NA |EKG N A | NA |ESPIROMETRIA | N A | NA
RH N | A | NA N A | NA N A | NA N A | NA N A I NA
) ) ) CONDUCTAS Y RECOMENDACIONES  ~ .. - Lo LR C b
_ Estilo de Vida Saludable R Conducta Ocupacional o - Conducta Medica w7
Iniciar actividad Fisica y Recreativa C] Induccién :@ Remisién a EPS CJ
Desestimulacién de consumo de Alcohol D Capacitacion @ Remision a ARL D
Desestimulacién def Tabaquismo D Pausas Activas @ Continuar Tratamiento Patologia Existente D
Desestimulacién def Consumo de SPA D Uso de EPP @ Otro. Cual? D
Cambios Dietarios D ingreso a PVE [:] Otro. Cual? D

Programa de Vigilancia Epidemiolégica

*Cardiovascular[:] Biomeca’nica@ Visual[:] 'AuditivoD Psicologia[:] Biolégico[:] Otro

Observaciones:

e

\

/—_—‘

. CONCEPTO DE.APTITUD OCUPACIONAL - .

Examen Ocupacional

Examen Periodico

Si

NO |

Sin Restricciones

— 5w
z

Normal

O

Satisfactorio

Con Restricciones

Requiere Reubicacion Laboral

O

No satisfactorio

Aplazado

Enfermedad Laboral |

O

Sin Restricciones para realizar Trabajo en Alturas

)
Od
O
O

ISin Restriccién para manipulacién de Alimentos

Oaelalel:

SaEEl

Restricciones Medicas Ocupacionales:

-

IRMA Y SELLO DELME

2 FIRMA'DEL TRABAJADOR "o

Registro Médico N°:

Tuts £ Covin S -

Lic. Salud Ocupacional N°:

“Bajo la gravedad de juramento afirmo que toda la informacion agui
correcta y no he ocultado nada sobre mi historial de salud”

f consignada es

FLOSH”

Seccionial Meta- Villavicencio - Colombia. Nit 892.099.160-2
Carrera 30 N239-30. Tel: 6703838 Fax: 6716976. Linea de Emergencia 132




GORBIERNG DE COLOMBIA

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 LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR identificado con cédula de ciudadania N° 86.054.738 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 “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA INSTALACION DE
SOLUCIONES ENERGETICAS PARA BENEFICIAR A VIVIENDAS EN ZONAS NO INTERCONECTADAS

DEL MUNICIPIO DE CALAMAR-GUAVIARE".

Que LUIS FRANCISCO BARON SALAZAR diligencio el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexan
Jos 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)
W Acreditacion de experiencia (Si es el caso)
| Copia libreta militar (Hombres menores de 50 afios)
Acreditacién de estudios

PR P P Pd P od Pl Pl P "

Se expide en Villavicencio el 02 de agosto de 2024,

info@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupre.gev.co - contabilidad@asosupro.gev.co -
administrativa@asosupre.gov.co - infraestructura@asosupro.gov.co - planeacion@asosupro.gov.co






