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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
NOTARIA UNICA DEL CIRCULO NOTARIA UNICA DE TABIO

ACTA DE POSESION 1-2023

"Enel municipio de Tabio, Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes de

diciembre del afio dos mil veintitrés (2023), ante mi, NESTOR OMAR MARTINEZ
MELO, Notario Unico del Circulo de Tabio, comparecié el sefior CARLOS JAVIER
JULIO TORRES, quien se identifico con la cédula de ciudadania nimero 11 .235.753
expedida en Tabio (Cund.), con el fin de tomar posesion del cargo de ALCALDE
DEL MUNICIPIO DE TABIO, a quien se le declaro: ALCALDE ELECTO PARA EL
PERIODO INSTITUCIONAL comprendido entre el primero (1) de enero del afio
dos mil veinticuatro (2024) y el treinta y uno (31)-de diciembre de dos mil
veintisiete (2027). ' T

Al efecto el compareciente exhibié los siguientes documentos que hacén parte ‘
integral de la presente acta: '

1.- Fotocopia de la cédula de ciudadania del intefesado.

2.- Certificado consulta antecedentes judiciales.

3.- Certificado antecedente disciplinario Procuraduria General de la Nacién.
4 - Certificado anteéédente_gontraloria General de la Republica.

5.- Certificado seguridad social, ;

6.- Credencial que acredite la eleccidn como Alcalde. |

7.- Certificado de asistencia al seminario de induccién para alcaldes expedido por

- la Escuela Superior de Administracion Publica-ESAP.

8.- Declaracion de bienes y rentas-Formato SIGEP.
9.- Hoja de vida SIGEP-Aprobado.

10.- Declaracién juramentada que conste la ausencia de inhabilidades o
incompatibilidades para el ejercicio del cargo.

11.- Certificado médico de aptitud fisica y mental.
12. - Certificado o tarjeta de su situaciéon militar.

13. - Declaracién de no tener conocimiento de procesos pendientes de carécter
alimentario- REDAM.

| @ 32638450 o . B Calle 4 No. 3-51 |
Ed Notaria Unica de Tabio nctariatabio@hotmail.com HORARIO: Tel: 6018547436

| [ notariaunicatabio - notariatabio@gmail.com Lunes a Viemes Cels.: 312 638 4520 / 312 306 6106
-.i_\ &9 http/iwww.nctariaunicatabio.com.cofsitio unicatabio@supernotariado.gov 7:30 a.m. A4:30 p.m. TABIO - CUNDINAMARCA  /




Cumplidos con los requisitos legales propios se le recibié al compareciente el
juramento de ley asi:

¢JURA ANTE DIOS Y PROMETE AL PUEBLO CUMPLIR BIEN Y FIELMENTE LA
CONSTITUCION Y LAS LEYES DE COLOMBIA, LAS ORDENANZAS DE LA
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA Y LOS ACUERDOS DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE TABIO?, a lo que respondio: si, JURO.

En constancia se extiende y se firma la presente diligericia como aparece, en un
folio, con efectos fiscales a partir del primero (1.) de enero del ano dos mil
veinticuatro (2024). '

El posesionado:

C.C.11.235.753 BE TABIO (CUND.)

El notario:

NESTOR OMAR MARTINEZ MELO
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE TABIO (CUND.)
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ESTATURA G.5. RH SEXO

01-JUN-2001 TABIO . .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O’-@f‘_‘??g
: : REGISTRADORA NACIONAL
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2012123, 10:45 Policia Nacional de Colombia

DPDAG Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:45:55 AM horas del 20/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11235753
Apellidos y Nombres: JULIO TORRES CARLOS JAVIER

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 valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

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

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

Direccion: Averida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogold D.C.
Alencion adminislraliva: Lunes a
Viernes 8:00 em a 12200 pm y 200
pma 500 pm

Linea de alencidn al ciudadano:
5159700 ex1, 30552 {Bogota)
Resto del pais: 518000 910112
E-mait: dijin.araic-
atc@poticia.gov.co
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[DED]

[=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:50:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 237265842

Boygota DC, 20 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS JAVIER JULIO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 14235753

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las saniciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de normbramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las concenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares que desempefien funcicnes puiblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea Ja ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www. procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. himl

CATASNNEALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 7; Pbx 5878750 ext. 1317(; Bogota D.C.

trme s s b e







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de

diciembre de 2023, a 1as 10:48:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. ldentificacion 11235753 .
Cdédigo de Verificacion 11235753231220104809

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; swmpre y cuando el tlpo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu: reglstrados

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

10 LOZANO PUENTES
Contralar Dolegado

Naonard- WER
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CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que Ja(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11235753

NOMBRES Y APELLIDOS Julio Torres,Carlos Javier

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluatario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 25/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO . Habilitado |

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Julio Torres,Carlos Javier, 2 Jos 25 dias del mes de diciembre del afio
2023.

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

@A{r{.’ 69.9.#! leATO

Baony Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn
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?Colpensiones @ GOBIERNG DE COLOMBIA

10 afics

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS JAVIER JULIO TORRES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 11235753, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidon se expide en Bogotd, el dia 26 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuiiz C1E00C 41 08 09
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SITTRC A L

ViDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

) Si " L couommn FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

ALCALDIA DE TABIO

Periodo 01/01/2023 - 29/12/2023

YO, Carlos Javier Julic Torres

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 11235753 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEFPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  TABIO
DIRECCION; CALLE 5A 0 14 blogue ¢ casa 6 conjunto SAN ANTONIO TELEFONG: 3118289827

Y TENIENDO COMQ PARIENTES DE PRIMER GRADOQ DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS _ " |.. . DOCUMENTO bE IDENTIDAD - PARENTESCO .
SAMUEL JACOBO JULIO BERNAL 1072661644 HIJOA)
AMELIA JULIC CASTRO 1076627620 HIJO(A)
~ ‘BLANCA STELLA TORRES RAMIREZ 20983164 MADRE
CARLOS HERNANDO JULIO 3194814 PADRE

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo™ afio gravable fusron:

CONCEPTO : _ VALOR
HONORARIOS $5.000.000
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $76.000.00d
ARRIENDOS $8.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $89.800.004
~-Bb} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sor:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 34367600019 BANCOLOMEIA 17.085.728,5
banco de bogota CUENTA DE AHORROS 067115634 banco de bogota 1.500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

' TIPO DE BIEN | " IDENTIFICACIGN DEL BIEN VALOR
INMUEBLES CASA CONJUNTO SAN ANTONIO TABIO 350.848.695
INMUEBLES LOCAL 02 DEPOSITO COMERCIAL LAS BRISAS PH 252.500.000
INMUEBLES LCTE SAN JUAQUIN LA MESA CUNDINAMARCA 71.500.000
INMUEBLES LOTE VEREDA PALOVERDE CHICU No M 176-151743 75.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 1 CONCEPTO © . VALOR B
BANCO FALLABELLA TARJETA DE CREDITO 1.038.000
EANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 97.256
COLPATRIA TARJETA DE CREDITO 280.000
ITAU DEUDA ASUMIDA PRODUCTO DE DIVORCIO 48,545,575

2. DE_PARTICIPACION EN JUNTAS,' CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos:







b) A la fecha $0y socio de las siguientes corporaciones, scciedades y/o asociaciones:

CORPORACICON, SOCIEDAD Q ASOCIACION ) CALIDAD DE S0CIO
INVERSIONES AJ&C socio
¢) En la actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N°

ccC CE.

T.L

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las

declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - FORMA DE PARTICIPACION

INVERSIONES AJ & C 80CIO

, T=bp, 24[iz{2023
FIRWE UNGCIONARIO O CONTRATISTA " CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

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







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
JULTO TORRES CARLOS JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce GE. pas ) No. 11235753 FO MR con (X EXTRANERO O  coLomsi
LIBRETA MILITAR ]
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 11235753 : D.M, m2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO -DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Y CARRERA 56 66 IN T3 CASA CENTRO
| FECHA DIA mes [os |ano [ 1ess
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  GUNDINAMARCA
DEPTQ CUNBINAMARCA MUNICIPIO TABIC
MUNICIPID TENJO TELEFONQ 6010218944 EMAIL  cjlarel@notmail.com
-2 FORMACION ACADEMICA -
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADGS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA, SECUNDARIA Y MEDIA )

_ EDUGACION BASICA TITULOD OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA ' MEDIA FECHA DE GRADO _
1° ] 20 l 3 | 4 I 5° &° [ 7 [ 8 l g° 10° o MES | 12 | ANO [ 1999

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACKON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
. T : PROF. -
ACADEMICA APROBADOS . o OBTENIDG _ s e OFESIONAL
ESPECIALIZACION EN DISENO Y
POSTGRADO 3 X CONSTRUCCION DE VIAS Y 12 2013
AEROPISTAS
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN ALTA GERENCIA 12 2020
PREGRADOD 10 X INGENIERIA CIVIL 06 2009 25202174814 cnd

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R 8 | MB







3 | EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIAON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESOR - REPRESENTANTE LEGAL

A FINES INGENIERIA CIVIL

Sinh direccitn

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSORCIO SABANA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGCA CHiA
~\TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 3168260008 Dia| 10 [ Mas] o5 [ aso] 2025 | e 25 | Mes| 12 | ame |  zoes
CARGO O CONTRATO ACTUAL -\ DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL INTERVENTOR INGENI AREA DE INTERVENTORA CARRERA 5 6 52
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSORCIO REDES CHIA x COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA cHIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188260008 Dt 2 | Mes| 11 [ ao] 2e2 | k| 21 | wes| 03 | A |  20m
CARGO 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL INTERVENTOR INGENI AREA DE INTERVENTORIA CALLE { 345
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INGENIERIA Y CONSULTORIA J&8 SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA TABIO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
~~\3115250889 pia {01 | mes| 12 | 4o [ 2021 pie | 22 | Mes| ue [ 4o | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESDR - INGENIERO CIVIL SUB PROYECTOS INFRAESTRUGTURA CARRERA 5 6 52 OFC 101
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMSERTABIO SA ESP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA TABIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138202470 pia | 15 | mes]| o8 | as | 2020 pia [ 10 | mes| 11 | ado | 2021
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD| ADMINISTRACION Y GERENCIA CALLE 7N 7A 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INGENIERIA Y CONSULTORIA JBB SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA TABIO
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 30 | mes| o7 | ano [ 2015 oo | a0 | mes| s | am | 2020
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 ce 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

P

o~

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALGALDIA MUNICIPAL MUZO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MUZO '
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DYB72I6057 Dig | o1 U es| oo | aio] 201 pia | 15 | mes | o0a | 4m | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DESPACHO SECRETARIO DE DESPACHO CARRERA 3 8 03
EMPLEC O CONTRATO ANTERICR
\EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
_ ALCALDIA DE TENJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TENJO _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0857256057 Dia | 05 | Mes[ 10 [ Ao [ 20m2 Dia | 01 | Mes| s | Ao | 2013
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION CARRERA 3 3 86
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MUZO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MUZO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
987256057 Dia | ot | mes| 10 | anof 2012 Dis | 26 | mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR FORMULADOR PROYECTOS AECRETARIA DE PLANEAGION CALLE383
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ROGRAMA DE NACIONAES UNIDAS PARA EL DESARROLLO COLOMEIA
| bEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3515000 pia | o1 [mes] 12 {ato| 2011 [ D] 28 [Mes| 02 | ama |  zom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR EVALUADOR TECNICO ADMINISTRACION DE PROYECTOS CARRERA 10 24 55 PIS0 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD NACIDONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRD
Dia | 01 | Mes| oo [ aro] 201 [ o] 22 [ Mes| 10 | ame| 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AREA DE INTERVENTORA

DIRECCION
CALLE 45 32 24 bloque b5 UNIDAD CAMILO TORRES







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturat
{Leyes 190 de 1385, 489 v 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERJOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA MUNICIPAL TABIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA. TABIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

8547148 o | 22 | Mes |11 | oase]| 2010 ore | 26 | Mas 1 05 | Ao | 2011
CARGQ O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

SECRETARIO DESPACHO SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA Y. SERVICIOS

CARRERA 5 4 27 PARGUE PRINCIPAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

’] . EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PROGRAMA DE NACIONES UNIDAD PARA EL DESARROLLO X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3815000 pia | 18 | Mes} o1 [ anmo | 2010 pia | 3t [ mes| 10 | ado | 2010
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMULADORA DE PROYECTOS CALLE 10 24 55 piso 14
EMPLEO O CONTRATGC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | RAIS
EMSERTABIO X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TABIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
8848126 Dla | 25 | Mes| o8 [ Ano) 2008 pia ) 25 [ mes| 10 [ ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACUEDUCTO

CARRERA 1 3 33 barmio el portal

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUOBLICA PRIVADA fAfS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRO
Dia: | '\Aes: l }Aﬁo: [ Dia: I | Mes: I | Afo: L
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION







Tom

muv™y NOTARIA UNICA
e DEL CIRGULO
.’ IJE. TABIO

DECLARACION EXTRAJUICIO
NIT. 19.468.771-9

En el Municipio de Tabio, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia
hoy, veintinueve (29) de diciembre de dos mil veintitrés (2023) ante mi NESTOR
OMAR MARTINEZ MELO Notario Unico del Circulo de Tabio, COMPARECIO:
CARLOS JAVIER JULIO TORRES identificado con la cédula de ciudadania nimero -
11.235.753 expedida en Tabio (Cund.) con el fin de rendir declaracién extra- -proceso
de conformidad con el decreto 1557 de 1989. El notario tnico le i impuso el contenido
del articulo 188 del C.G. Py el compareciente manifesto:

- PRIMERO: Me llamo e identificd como quedd dicho anteriormente, colombiano,
residente y domlcmado en Tabio, Cundinamarca de estado civil soltero, sin unién

marital de hecho, de ocupacnon Independlente y profesién Ingeniero. ---———-——— --
\“-.

SEGUNDO: Que todas las dec]aramones que se presenta en este instrumento se

rinden bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones legales
que acarrea jurar en falso.

TERCERO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta

declaracién juramentada, la cual prestan bajo su Unica 1y entera responsabilidad. --

CUARTO El compareciente manifiesta que.

A. Que no tengo ni he tenido vinculacién a grupos armados ilegales y actividades del

narcotrafico o delitos contra mecanismos de participacién democratica o de Iesa

~ humanidad.

B. Que no me encuentro incurso en inhabilidades e incompatibilidades en

concordancia con el régimen de inhabilidades e incompatibilidades establecido por

la ley.

C. Que no he sido condenado por sentencia judicial, a penas privativas de [a libertad y
tampoco me encuentro en interdiccién para el ejercicio de funciones publicas. —-

D. No he ejercido como funcionario publico dentro de los doce (12) meses anteriores a

la fecha, ni he ocupado cargos politicos.

E. Que no he sido representante legal de entidades que administren tributos, tasas o

contribuciones o que presten servicios plblicos, de seguridad social o régimen
subsidiado.

QUINTO: No siendo otro el objeto de la presente se firma por quienes en ella intervinieron
- EN UN FOLIO CON DESTINO A EL INTERESADO.

Der. Sn. Resol. 0387/2023 $16.500.00 - IVA $3.650.00.

Horario: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m. -

KA Calie 5 No. 4-68 (601) 854 74 38 3126384520 unicatabio@supernotariade.gov.ce
Tabio - Cundinamarca




LECTURA, ADVERTENCIA, OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION DEL ACTA:
Leida esta acta por el compareciente, la encontrd correcta y de-acuerdo con sus
manifestaciones, la aprobd y en consecuencia la firma ante mi y conmigo el Notario

Unico que la autoriza y certifica que el declarante es suficiente habil para declarar en esta
acta.

EL COMPARECIENTE:

Repiblica de Colomb 'f
%No ARLA UNICA DEL EGRCUL =\r 3

NESTOR OMAR MARTINEZ MELO
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE TABIO
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577100 169536 CONCEPTO MEDICO OCURACIONAL
L CEMEDICA S5.A.S
EMEDICA i
e e e . s . it %, RIT 85320054448
Iwrm:t?-;::;}::n;;’:;}z;-wumxr Direccidn CL 4 NG. 3A-05
e Telefono B660E30/8835135
Tt Conlomt o Dl mer (700 s 28y, L vty oMail
Faciente: CRRLOS JAVIER JULIO TORRES Génezo  MASCULING
Identificacién (C 112357832 Fecha de Nacimients 27/05/1383 Edad Actual a0 A
Direccidén CRR 5 N 6§ 66 INT TABIO CENTRO Telafone 3218280827
ABseguradora PARTICULARES Techa Inczesc 27/12/23 0B:G1
DATOS DEL TRABAJADOR. / ASPIRANTE
Fecha del Examen Cudad Tipc de Examen Otro i
2271272023 CAJICA - CUNDINAMARC Pre-Ingreso ‘
Razon socdal de ta ermpresa que lo contrato o conbatara Rezon socizl de ba empresa en que abord, Iaborard ¢ laboré i
PARTICULARES ALCALDIA TE TABIO
Cargo .Area o Sede ;
ALCALDE ALCALDE '
Examen Medico Qamadonal con érfasis on:
/ I
» Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vaseniar |
Manipulador de afimentog Alturas Otro? Cuar?
CONCEPTO DE AFTITUD {No aplica pars examen de egreso)
1
Apto sin restricciones Apto prara trabajo en alturas Aplagzdo ;
Fara el o
Motive de Aplazamientn
x Apto con recomendaciones Apto m trabajo en espacics
para el cargo
Apto con limitaciin o restriccitn que o Apto para nranipular alimentos :
interfrere para ef cargo !

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES

*ALTERACION AUDITIVA NO SOBRE EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85 DB, CONTROL ANUAL. *AUMENTC DE PESO CORPCRAL, 5% RECCMIENDA

VALORACION POR NUTRICION, DIZTAY EIERCICIO CARDIOVASCULAR,
REQUISITOS DE SALUD

mmplemnhsruquiﬁmsdeﬂludparamhqioenahms

ST NO Aplazado No aplica X
anpledonksmqu'lsihsdesallﬂpamrrﬂmpda’ r alimerttos: sI NO Aplazado Noaplia X ;
mnﬁemty'mqummdeahﬂmmhmnjmm ST NO Aplarado Noaplica X
(=7 I
Concpto de aptitugd apoyado en profesiograima o perfll pars ol cango: ST NO X '

€1 concepto de aptitud se definio 2 partic de 1os. siguientes eximenes practicados: CONDUCTA

X  Bxamen Médico Examen Radiologico NA Remisidn 8 EPS para estudio y/o tratamientn de patolgia dagnbstica ;
Audk - doudi(esy? NA  Continuar manejo achl y contral par EPS !

Esoi i NA  Valoraddn por mediding del trabajo y/o Salud Ocupadona] EPS :

. NA  Remision a ARL por estudic y/o tratamiento

Optometria MNA mﬁrapmgmmmamnodénypmaﬂénm ;
Bectrocardicgrama NA  Se prescribe tratamiento y/o soficdtan paraciinices !

X BExmen Psicosensometrico X Eximencs de Laboratorio *NA = No Aplica :
Otro?Cual? 2Cudi(es)? Amplie su conducta |
HEMOGRAMA GLICEMIA !







577100 159535

“EMEDICA
ekt et Krgreee Burpermns e RIT
Lo " H

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIMEDICA S5.A.5

2320054448

Direccldn CL 4 KO. 3a-05
TeleZono 2680239/8530138
Telkelnr v Earirm om Uinen Samevies aMail
RECOMENDACIONES
|y Examen Ocupadenal Anual x Higiene postural x  Uso de elementas de proteccion personal %
EA Relngreso laharal Reubicacién Rehahilitacién profesional
Otro? Cual?

SONELATIRIEITY IRFORMADT DT RSPIRAMTE © TRASASADOR: Autozize al (@ la) =oczor(a) 45430 Emencichndorfz), a realizar en mi ol oxamern médico ¥/a phraclinicos

#2y, eeclotradels) en aace Josumantae EIl{la) €decdr(s! abaic mencionaders] me ha &xplicaco la ratuzaleza y proposito del examen mécico y/o
sTunagiensl lem) .

e CORGTendlil y N LeOMQS i OpONLUnidad Jde analizar eI propsaiza. los Beseficios, la intespretaciern, las limitaciones y -icsgos del cxanen medico y/'o

S8} SCunaziznal (=:),2 pETTiz de lp osesoria poindada ances O ia TasdpicTiva Toma df las Brusbas. Eatiende que la realizecion de ‘mETaf{as) pruehals) ey
%7 Al SONSONTINLEnTO en thalguier mONSNTO antes de cue BB ceallrara el{los] oNamen(es) . -
iTA PuTa protegez la coofigescisildac de mis rescitados, Recibz copia de la valoracion méedics OCUBAZIONAL. BS
exanea (€3] ostdn conplietas y ron veridicas, CEMEDICA pgra que sumimistre a las Forsonas o entidades cocplesadas anla
TegigcTada en eote doCumente, paza el tuer curplimisncts del S:pkema de Coarian de la Segqurided y Salcd en el a}{ajo SG-35T
5 #0213 nisea wegislecita. TinaluGalc manifiesis gque he Leido v conprardide perivstamezia lo antacior v que todos los

T 2lEass nan gide tceplawentades :ateér de of firma y que me encuentTo on ecapncidad do expresar mi condentimiento. [Rasolusidn 1055 de marzs 31 =& 1959
2o 2567 paregzalo del Atticelo 13 = Minprotecsisel

Tazatl

MALRICIC ALBERTC SOUNZALEZ MARIN
tMacxmo Capacielinin wn Sahrd Oorumsaswanal
Pirgustre Misdico 203812
Lz, Sraupackonal 3741- O30R2018
C.C. 75,105,924 Ow Eogo

!
MEDICG Tt
Firma Firma ASFIRANTE O TRABAIADOR
MAURICIO GONZALEZ MARIN CARLOS JAVIER JULID TORRES
Registro Médizo Licencia salud ocupadonal Docxmento de identidad
25-3822 L.O 3741718 cc 11235753

FIN D=L CONCEPTQ MEDICC QCUPACIONAL







577084 169536 INFORME AUDIOMETRIA 22/12/23 i
CEMEDICA $.4.5
Direccién CL 4 NO. 3a-05
Telafono 8650823/883013¢9
i St e A et s st Akt et e-majl
Pacienta: CARLOS JAVIER JULIO TORRES Gémere MISCULING
Identificacién CC 11235753 Fecha de Nacimiento 27/05/15383 3Edad Actual 40 2
Direccion CRA 5 N" 6 £¢ INT TASIO CENTRO 3118285827
Acompafiante ‘ NINGUNO Tsuazio
Asequradora PARTICULRRES
Fecha def Beamen  22/12/2023 Ciudad CRJICR Tipo de Bxamen  PREIN
Razon sadial empresa que lo contrats o contratara Area o Sede
ALCALDIA DETABIO-PARTICULAR TABIQ
Fech Ingreso a la Empresa / / Cargo ALCALDE MUNICIPAL Rotacidn
Seccibn  OFICINA Antiguedad en el Cargo achual
ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION AL RUIDO
EMPRESA ACTUAL
/7 Nombre def Cargo Desempefiado Cnicie con & actual) Tiempo Tipo*
. I € 5 N E R
/r
Nombre Empresa Nombre Cargo Trempo Tipo Blements Profecsidn
EMSERTABIO GERENTE 15 MESES NINGUNO
e AUDITIVDS Otitis NO REFIERE
Trauma NQ REFIERE
Cirugia NO REFIERE
Ingesta Ototdixicos NO REFIERE
Hipoacusia Subjetiva NQ REFIERE
Acifenos NO REFIERE
Otro NQ REFIERE
T ERAN PXIRALARORAL Tejo NC REFIERE
Moto. X CARRO 1 HORA DIARIA
Discotaca NO REFIERE
Servicio Militar X ANO 2001
Foligono X DURANTE SERV MIL CON PROT
Manos Libres X OQCASIONAL
o Otro NO REFIERE
Condiciones de toma de la pruebs
Descanso Auditivo Horas Realizb re test Si ko UsS cabime sonoamortiguada X s Ne
Marca y referencia awdidmetro wtifizado  SA 203 ENTOMED EN100223
Fecha de [a flbrma @fibracon 25/04/2023
Otoscopia .
Oido Devect,” NORMAL
Oido Tequisrdo NORMAL
Audiometria 250 500 1000 2000 2000 4000 8000 soo0
Via Adrea Qi Derechs 10 10 10 10 1i0 20 25 435
Oido Izquierde 15 10 10 10 10 25 30 45
Via 0se  Oido Derecho ‘
Oido Irquierdo
ANALISTS COMPARATIVO Frecuencia  Olio Derecha  Qido Izquierdo CAMEIO UMBRAL
SO0 Hz Cambio Umbral Auditivo Qide Derecho 1] Mo
1000 Hz Cambic Umnbral Auditivo Oide Imufardo s No
2000 Hz
3000 Hz PTA Promedio Tonal Aditive < 25 Normal > 25 Anom=!
4000 Hz PiA OD 15,00
6000 Hz PTA OL 1a, 00







INFORME AUDIOMETRIA 22/12/23
CEMEDICA S5.2.5

Direccidn CL 4 NO. 3A-C5

Teléfono B660635/8830139

[ A S e-mail

[

Audiggrama Hz
500 1000 2000 2000 4000 5000 S000
SBIAY -10
'; Oido derecho Oido Izquierdo
s SNE ConE SinE ConE
0
o]
i5 — x =
0
< [ > 3
25
30
35 I [
40
45
-
52 K
55 ) /
&0 1
: &5 1
i |
75 ]
0 i
&= |
S0 -
o |
100
108 |
-
115 |
i2o
DTIAGNOSTICC AUDIDLOGICD CUAT { Cambio Umbrales Auditives Yemporal }
Diagndsiics Oido Dido Qido Oido No
ZLASTFICACION GATISO Derecho  Izquiendo Bilateral Derecho Trquierdo Bilateral Realizable
< 25 Db Acdicidn Norma! Sin cambic en los Umnbrales
2540 dB Hipocusia Lave
&1-35 48 Hipoacusia Moderada X X X CUAP { Cambios Umbrales Audiivos Permanente )
55-70 dB Hipcacusiz Moderadz 2 Severa Qido Oido Mo
71-90 dB Hipoacusia Severa Derecha Irrpiiardo Bilateral Realizable
>¢0 dB Hipoacusie Profiinda 5in cambio en los Umnbrales
RECOMENDACIONES
Contrel Auditivo e un 2fo X Control Auditfro en seis meses Uso Probecdn Auditiva Control por otorrinclaringologia
s aaie Auditive Oido Derecho Ofido Ezquierdo )
! ! -~
 «udiometria Confirmatoria Fecha 7/ '
Exarnenes Audiclégicos Complemanarias _f/
JESERVACIONES

AUDICION FUNCIONAL CON CAIDA DE GRADO MCODERADD EN FRAG 8 HZ EN OD Y 6 ¥ 8 HZ EN OI- H532: OTRAS
PZRCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES. RECOM PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVA
:cmmmmmnsmommmm(nmw-)wmmu}-m:hrmnidmmnﬂmyjowﬂmummmm TegEtraAnle) an esha doCurTRIT.

S} aoczamz) abvdo mendonadola) me ta explicado ki nanralees y propdsite del examan médleo yio ] k w1}, He coenp L ¥ ha tenkio Lr oportimidad de acaltrar ef propimitn, 08 bioecficios, B nterp
Fui Iformads & ket rttidm que Somack CEMEDICA pare proteger b oond] L de min itados. Rechbi copia de ka mabdica ocupacional. Lo dndas por mien {es) esvin
Evaluade Por Interpretado Por ‘ Aspiramte o Trabajador
"~ :_')n—ﬂ"._ ?

ADRIANA ANGARITA MONRGOY

FONOCAUDIOLDOSA &M 6538-90
Firma Firma Firma
ADRIANA ANGARITA MONRDY NOFI'l'lbl‘E CARLOS JAVIER JULIC TORRES
Regitro MG 5535-98 Registro Médico Docurmento de identificacion cC 11235753







577084 169536 INFORME DE VISIOMETRIA - OPTOMETRIA 22/22/23 :

e R U —

CEMEZDICA S.A.5
5 TIENTEDICO
= e a1 e _ Direccidn CL 4 NO. 3R-05
L r— - ooy <acom Teléfono B650839/8983013%
e n e
T Laut Y MewruesTent ore SLApovc Fistube ot e-mail

Pacienta: CARLDS JAVIER JULIO TORRES Génerc  MASCULING
Tdemtificacidn cC 11235753 Focha de Racimiesto 27/05/1983 =dad Actual 40 A
Direccion CRA 5 N® 6 66 INT TARBIC CENTRC 3118239827
Acorpadante/Acudiente XTUGUNC Ustaxic
Ageguradory PARTICULARES
Fecha del Examen 22/12/2023 Ciudad CAJLICA Tipo de Examen  PREIN
h:ﬁnmdnlﬂnmqmbmom Centra de Trabajo (Sede)
ALCALDTA MUNICIPAL D2 TABIOQ ALCALDE
INFORMACION PRESONAL Y LABORAL ASOCTIADA CON PATOLOGIA VISUAL
Ha tenide dnugias otraumas ooulares? NO NO REFIERE
Presenta achualmente molestizs en los gjas? NO ASINTOMATICO
Esth expuesto a riesgos ocupadionales Oculares en gl car NO LUZ ARTIFICIAL ¥ AMBISNTAL
Usa e ef cango achim! efernentos de protecdén ocular?  NO NO REFIERE

Problemas de Refraccién . NO

Curregido_w/NO Tipe de Comestitn Frecuenda de uso

e
Tiempo de Evoludén
Lensomnetria de Rx en uso oD -
o1 Tipo de Lerte
EVALUACION VISIOMETRIA
Oio Derecho Ojo Ixierdo Ambes Ojos

20=547638 NO 25 = 428576 NG 30 = S&3852 o 20 = 745952 NO 25 = 578236 NGOy 30 = 346752 N 20 = 657432 N 25=674235 NC F0=382457 no
40=795822 NO 50 = 357248 NG SO0=7238 QO 40= 534258 NO 30 = 752386 yg 60 = 6259 N 40 = 563472 N 502859423 N B0=E937 NG
70=55¥4 NO 100=92 NO 20=5 . po 70=8453 NO10G=85 pnNo 200=3 NO73=2978 NQIO0=43 g 200=9 NG

Percepcidn del Caler: 23163

EVALUACTION OPTOMETRIA
Dial No 2 AGUDEZA VISUAL Visidn Lejana Vision Promima
ob 20720 0.50M
Lletas N Numerns S1 E Direccional NO Uso de carrecsion en e cxamen NG or 20/20 0.50M
AD 20/20 0.50M
Dial No 3 RETINOSCOPTA Qo Der.
Qjo 1z,
SUBJETIVO Ojo Der.
Ojo Izq.
Dial No 4 QUERATOMETRIA 050 Der.
Ojo Tz
Dial No § FORIAS Dial No & VISION PEREFERICA Dial No 7 PERCEPCION DEL COLOR
LATERAL MNormal sy VERTICAL Normal sp EVALLIADA SI Normal g7 EVALUADA Sl Normali g7
Dial No B,g{'EREOPsIS
Dial No B ESTEREOPSIS TEST DE LA MOSCA
Angulo a 40 o en seg de Aroe -
800 140 €0
€00 100 50
400 0 0 x
Dial No 9 EVALDACION SEGMENTQ EXTERND
Oro Derecho fnommal NG Tipo  ANEXOS OCULARES NORMALES
Ojo Izqiierto Apommal NO  Tipp  ANEXOS OCULARES NORMALES
Dial No 10 OFTALMOSCOPIA
Ofo Derecha Aormal NC Tipo  mEDIOS TRANSPARENTES, BRUCKNER TRANSPARENTES

Ojo Rouierdo Aromal NG Tipg  MEDIOS TRANSPARENTES, BRUCKNER TRANSPARENTES







s7708s 169536 INFORME DE VISIOMETRIA - OPTOMETRIA 22/22/23

CEMEDZCA $.A.5

Direceldon CL 4 NO. 3a-05

Lok ame & Teléfone 866083%/8B30135
Tin S & Simmeicas shew dilgurrer Bt ias e~mail
PATOLOGIA DE REFRACCION
Lejos Cerca
Ojo Derecho Cjo Tquierde Qs Derecha Ojo Exptierde
Agudera Visisal Momrial X X X X
Adeqradamernte Corregica
Tnadeamdsthente Corregida
No ica
Ne requiere Coreegion
Visidn de profundided Normal 51 Percepcitn de Colores Noreal 57
Forizs Normal g7 Visién Parifiérica Norma! g3
Cumple requerimiento oazpadonal S Debe usar correndidn para faboral NO

Observadidn  NO REQUIERE CORRECCION OFTICA
Diegndsics  EMETROPE

Remisin 2, Or¥pi@  NO Ofcicclogia No Contzctologie  NO Cemtrelen 1 ANG

OESZRV. <ES
EWDNWMMDWMdhh]m(a)mmm{a}ﬂmwmmf 1 koo v/ ypash fEe), rogk Y--'I...—..

S} dozor(a) atae mendenade(e) me ha ooplicsdo i neturalen v ropbte dd ammon midios v e’ iy y vt vetkde b oportunidad o enakive’ o) propisito, ok bonedhsod, &
nsapracn, s ﬁn-mﬁmu.vrlﬂgséﬂmnﬁﬁmvhamm)musj,am&hmmmahmmamm&mmothnalmmd-mta)nm(‘)u
~TIUENLS ¥ tar tove i opartnigsd do retrar m o anes de que SE redlzre ¢lfies) ormmies),

mmmuhsmmmWMwQW el o Fris T Emmﬁuhnmmmﬂuﬂmwuﬂwdmaﬂn}wd)ﬂn
oTple2s v een weritiors, UNIMOS SALUTD parta gue alas [ e v-gmh e 4 o cste dio para of buen oe
Gﬂndﬁhmv&hﬁmdmﬁoMym e o [ misrma Mgty thqrmymﬁepuﬁﬂamuhbnnhuwvummmﬁum
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CEMEDICA $.A.5
Direccion CL 4 NO. 32-05

Telefgno S680B39/8030139

Tu S0/ud v Blanesinsan §ronny Dxaare

EMail
Fecha 22/12/2022 Bdad
Paciente: JULIC TORRES CARLOS JAVIER
Direceion CRA 5 ®° 6 66 INT I.F\B"'O CENTRQ
Telerfono 3118289827
Aseguradora FARTICULARES

GLUCOSA EN SUERO

a0 n

Identificacion

cc

RESULTADOS EXAMENES DE LARORATORIO 22/:2/23

11235753

DETERMINACION DE GLUCOSA

GLICEMIA BASAL:

Método: ENZIMATICO

Resultado:

101 mg/dl I=112 me/dl
OBSERVECIONES : -
- & -—
HORA DT rﬁ’mfn DE MUES¥RA: 7:45
KORA DE”ENTREGA DF RESULTADOS: 8:40
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CEMEDICA

Central de Servicios Médieos Cajet SAS.

Caijica, 22 de diciembre de 2023

Sefiores

ALCALDIA DE TABIO
Ciudad

CAJICA, CUNDINAMARCA

Respetados sefiores

‘,-"O/na vez se llevé a cabo la aplicacion e interpretacidn de la prueba PSICOMETRICA !
sefior CARLOS JAVIER JULIO TORRES identificado con cédula de ciudadania niimero
11.235.753 DE TABIO, se concluye que los resultados no evidencian [a presencia de
rasgos de personalidad negativos, ni alteraciones cognitivas en memoria, atencion,
concentracion y capacidad de analisis, que le impidan desarrollar adecuadamente sus
funciones, asi mismo no se observaron aspectos comportamentales asociados a la
acrofobia, por lo cual, la paciente no presenta conductas que limiten su labor en altures.
Adicionalmente no se identificé ningln tipo de consumo o dependencia a sustancias
psicoactivas en concordancia con lo evaluado.

Apto sin recomendaciones - - - -

Si se requiere informacion adicional puede comunicarse con la CENTRAL DE SERVICICS
MEDICOS CAJICA S.A.S (CEMEDICA)

Cordialmente,

Mariana Martinez Herrera
Psicéloga Esp. SG-SST
T.P. No 192071

LSST. 9291/21
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COLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios; Morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 11235753 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOQOS

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

~ Se expide en Bogota el 29/12/2023 02:20 PM

Cadigo Verificacién: YPEDUCW2TZ
Valida hasta: 28/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







TABIO CUNDINAMARCA, 26 de diciembre 2023

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA
DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, CARLOS JAVIER JULIO TORRES, identificado como aparece al pie de mi firma,
declaro bajo la gravedad de juramento:

a} No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en los articulos 150 y 151 de la ley 270 de 1996, y las contenidas en los
articulos 38, y nim. 2 del art. 39 de la ley 734 de 2002.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter

alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento
al art, 6° de la ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar documentos para posesion del
cargo de ALCALDE MUNICIPAL en TABIO CUNDINAMARCA.

Cordialmente,

FIRMA: j%

IDENTIFICACION: 11.;'%5@;% V/
NOMBRE: CARLES JAYIER JULIO TORRES







2Y  DEL CIRCULO
R ™ E?\E\E‘.\‘-‘“ nE TABI n

ACTA DE NOMBRAMIENTO N° 1

Teniendo en cuenta lo ordenado por la ley, especial por el Decreto -Ley 960 de 1970, El
articulo 161, en concordancia con el Decreto Reglamento 2148 de 1983, v con el fin por
parte de la Notaria de prestar el mejor servicio a la comunidad en las ausencias del notario -

titular, se nombra como notaria encargada a NUBIA XIMENA MONACADA MALAVER,
quien se identifica con cedula de ciudadania numero 39.809.558

‘Tabio, 1 enero de 2024

tE:r‘g;» cpublica 1] COIO ]

: Zab) DETABID-

PWEST

-«
N FOMAR MARTINE
--7‘:’4’9'{‘6”0 Lnico dei Circulo go Tabilgn"
e

NESTOR OMAR MARTINEZ MELO
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE TABIO

Horerie: Lunes o Viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m,

B3 Colle 5 No. 4 - 68 (607)854 74 36 3126384520 unicotebio@supernotariado.gov.co
Taxio - Cundinginarea

"ty NOTARIA ONICA
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2”>’ DE TABIO

wsm) NOTARIA UNICA
_NEY  DEL CIRCULO

Tabio, Cundinamarca, enero 2 de 2024

Sefores -y

ALCALDIA MUNICIPAL sz"f”iw !
Atn. Despacho Alcalde BIEvLAG
Tabio (Cund) VIR YITIVOY

REF.- ACTA DE POSESION ALCALDE

Respetado Sefior Alcalde:

Para su archivo y demas fines me permito adjuntar ORIGINAL DEL ACTA DE
POSESION COMO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE TABIO (CUND.), junto con
copia simple de los siguientes documentos:

1.- Fotocopia del ACTA DE POSESION No. 1-2023 de fecha 29 de diciembre de
2023

2.-Fotocopia de la cédula de ciudadania del interesado.

3.- Certificado consulta antecedentes judiciales.

4.- Certificado antecedente disciplinario Procuraduria General de la Nacién.

5.- Certificado antecedente Contraloria General de la Reptblica.

6.- Certificado seguridad social.

7.- Credencial que acredite la eleccién como Alcalde.

8.- Certificado de asistencia al seminario de induccién para alcaldes expedido por
la Escuela Superior de Administracion Publica-ESAP,

9.- Declaracién de bienes y rentas-Formato SIGEP.

10.- Hoja de vida SIGEP-Aprobado.

11.- Declaracién juramentada que conste la ausencia de inhabilidades o
incompatibilidades para el ejercicio del cargo.

12.- Certificado médico de aptitud fisica y mental.

13. - Certificado o tarjeta de su situacién militar.

Horario: Lunes a Viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m.

Kl Colle 5 No. 4 - 68 (801)854 74 36 3126384520 unicatebio@supernotariedo.gov.co
Tabio - Cundinamarco




14. - Declaracién de no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario- REDAM.

Total folio: treinta (30).

Cordialmen‘te, ‘ . ) ‘?\..L’-V“-.JRLJ{;& o% G"&.OME’:RE
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TEIULY BE Tasin - §
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NUBIA XIMENA MONCADA MALAVE
NOTARIO UNICO ENCARGADO DEL CIRCULO DE TABIO



