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El servicio pliblica
&5 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
MILLAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc@® cegO

pas ) No. 14801545

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GIRALDO HECTOR HERNAN
SEXO NACIONALIDAD PAlS
FC M® coL ® ExTraNIERC O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()

SEGUNDA cLASE ()

NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 0o MES 08 ANO 1985 CRA 32A N 22 40 CASA ALVERNIA

PAls Colombia Pafs Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO TULUA

MUNICIPIO TULUA TELEFONO 3225706282 EMAIL Hhmgil985@gmail.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 FORMACION ACADEMICA

LDUCAcmN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6Go. A 1lo. DE
FODUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bschiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30. |40.]|50.]60.]70.]80. |50.

10] X MES 07

ANO 2004

[ES mxnariancia lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Mensajero Prestacion de servicio

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAIS

Alcaldla municipal de tulua X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2339300 DiA 15 MES 10 ANO 2021 pia 15 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Administrativo

Cra 25 calle 25 esguina

e o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

file:///C:/Users/apoyo_financieral/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

centro de dlagnostico automotor de tulua X Colombig

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

13/01/2022



Hoja de vida del funcionario Pagina 2 de 2

2257550 pia 17 MES 03 ANO 2017 piA 06 MES 03 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativo ' cra 30 barrio morales

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OnNo ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Jola =) Ellﬁ( 13 -\-T AL

bector oz L C

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i 5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS

COMO SOPORTE. i '.1?

v lpa Yalle, 1o-01-8072 XX

uudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL OfDE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO\lS T @i F\[TE,‘A LQS I?QCU EN?}S QUE HAN SIDO PRESENTADOS
NN it
g 2 |

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

file:///C:/Users/apoyo_financieral/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474... 13/01/2022



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

hbmnd y Orden

1 DATOS PERSONALES

PR!;?J;‘\A};‘E\T(SL SEGUNDO @ELUDO (j DE CASADA ) Nﬁ#z_ﬂg\) Y \_L ({v L-%J ﬂ/\ -\I k)‘

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA:‘S b
i

cc@ceO pas () No. l‘{"\_)u’{ 5‘{'5 FOM® | coL. @ extraneRO O (‘,_)Om

LIBRETA MILITAR ] 3

PRMERACLASE () secunbactase  ®  nomero 1% B S (LS DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FecHs  pia [OF] mes DB avo 19,85 | £ @ruesed .@3‘!) +2a-%0 Q/Ccs

PAIS Ca0 \o f\’\hi T PAIS 1\0(\‘1 R DEPTO \!'?:‘\ Cawll
DEPTO JC \lk ~ C juCe MUNICIPIO ;\;b Ul

municpio - Ao reterono. 9670 GLST emar UM (\)Q Cmdijdn

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA'SECUNDARIA Y MEDIA )

(r’ 3 N
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: By W) \LD (‘{) M rL(J

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

[Jo| 20| %o | 40| 5o | 6. | 7o, 6o, | 0. | 10 » MES @ ARIO m

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEYY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | No .2 TITULO OBTENIDO MES ARO. PROFESIONAL

! Tecito Comer k. 10 [(joefl

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

LOHABLA LOLE Lo ESCRFBE\
R|B |MB|R |B [MB/R |B [MB

A NS

m

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Q'_U\oml’)lffl

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTQ MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | | | MES| [ ANO | 1 4 | DIA m MES |_|_I ANO {._‘_l_,J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Ao de Aok X Olomby
Moo o Aok opd iy L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Jalk - Chpl2 ro\lL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia (L8] mes 1 Ol avo [T a2l | pia mes [L 2 avo [Za2dl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAlS

QQ\OMH L

DEPARTAMENTO MUNICIPI| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

gl 8500y Lol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [LO] mes[12] avo [L.a1d] | oia T3] wes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
e Ji dintualhié lopn by
Gl 3Gt (e ¥ oM L

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
2le - e Aolon
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a8S r\S SO oia UG) mes B3] ano (ol H | oia MES aro [L,OAD]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DI’RECFFON




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

-

TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

¢

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

L{;

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

d&b‘bv Y~ l\/\ 1\\1 L :

'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO

Flva vall; jo-0)- 2027 ( UMQQ ( Z};{b»

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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




i Repithlica de Colombia
£l Ministerin de Educaridn Narional
y o1 sy nomthre el

*Jnﬁhiutn Maria Auxdtainra

Aprohadn por la Secretaria de Educaridn del Bepartamentn del Walle del Gancy,
seniin Resoluciin No. 1658 del 3 de Octubre de 2001

® Uonfiere a :

ﬁentm* Lﬁm*nan Milldan Giraldn
L - T3, B5m80g- S Tulnd Sl |
® ﬁm:ht fer -1_.,.;21:110:11 o

Enperialidad: Comercin

@'t haber cursadn y aprobado [0 estudins correspondientes al nivel de
Educacidn Media Técnica Comercial, (Arhruln 28 Ley 115 de 1994);

segiin los pla:nzﬁ y prugmmaﬁ vigentes

(ﬁlnn& @ﬁrhmaa hn mmiragn

o  Pirectory AcadBmicy
60.)161"‘1 lcz..‘{'h clq(Bonr A
Sandira Patricia Bonilla
Serretaria

Anotadn al Folin # 005 del Tibrn No, 003
- Badp en Tulud 1 1o, de Julio del Afin:2004

AR, IMPRES

Nn remriere Benistro de L Secretaria de Educaciin, seniin



1 75 O+ M
ESTATURA &.5. RH SEXO
2 L |
A-3110600-00337872-M-0014801545-20110928 00281665484 1 3011478585 N
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REPUBLACA DE COLOMBIA |
| FUERZAS MILITARES

PERTENECE AL EJERCITO DE:
A LINEA | E‘A UINEA 13,& LINEA
3 -DIC. TF ,ﬁ 1@ EIK:
PROFESION HILL’E'

PR —— T

o - R T P T -,.r‘;‘:t; g e A - Y
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL _ %
1 Eﬁa%mmmmmeyamwmhmmWMt &
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO MARIA AUXILIADORA
CARRERA 30 VIA MORALES
TELEFONO: 2250803, TELEFAX: 2243363

"TULUA - VALLE | '

A
A R

inscipcion S:E. 05084015  Inscripcién DANE 376834001390, ~ . 'C'bd‘ig'b Icfes 100685

En la Ciudad de Tulua (Valle), al primer (1°.) dias del mes de Julio de 2004, se reunieron con el fin de
iormalizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, las suscritas Rectora, Coordinadora Académica
y Secretaria en la Rectoria del INSTITUTO MARIA AUXILIADORA. Institucion aprobada en el nivel de
."“ Educacion Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacion del Departamento del Valle del
Cauza, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD COMERCIO: segun Resolucion
No. 1658 del 03 de Octubre de 2001 .

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedié a otorgar Titulo de:
BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD COMERCIO. al graduando cuyos nombres, apellidos y numero
de documento de identidad se relacionan a continuacion;

Héctor Herndn Millan Giraldo
T.I. 850809-34225 de Tulua

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 003 del 1°. de Julio de 2004, que consta de 5 alumnos:
comienza con el nombre de CARVAJAL LONDONO GLORIA MILENA y cierra con el nombre de MONGUI
HERNANDEZ JEAN MICHAEL. Firmada por RUTH CRUZ DE BRAVO (Rectora), GLORIA CARDENAS
DE BUITRAGO (Directora Académica) y SANDRA PATRICIA BONILLA (Secrefgria).

Dada en Tulta (Valle) al primer (1°.) dias del mes de Julio de 2004,

®

‘No requiere Registro de la Secretaria de Educacién segun, Decreto 921 del 6 de 'Mayo de 19924 del
Gobierno Nacional. % ]

INSTITUTE MARIA AUXILIADORA -

B E o iR

. e . s .
4 O "IL : _ W e : )
e s ' e GLORIACARDENAS DE BUITRAG

Z{ . Directora Académica
7 CC._2897242) -

/ ™ ' i
: re fatricra Bonitla
Es)im)hd’ﬁ TRICIA BOMNILLA
Secretaria

cCCt 219 YO Teulua

No. 04218

A.P.lL LTDA
2491593-2496829,




4 Reptiblica de Colombia | |
Departamento del Valle del Cauca

El Institdto de Educacid

Con autorizacion oficial segin Resolucién N 0358 de Mayo 30 de 1 997
emanada por la Seuretana-Depaﬂamental de Educamén v Min.: Salud

| Certlﬁca la Aptlmd O cupacmnal
- por Competencias Laborales de

(TORAERNLY

C| 14.801.545 de Tpiua - Valle'

~ Técnico LabOral ;

e

Dado en Tulua Valle a IoSOBdIaS 'j e

B k s 8 !
“Dra. Martha Cegilia Cérdl}bé' '
Gerencia AdrriéristrativLa

Registro Institucional Folio No. 117




L.a mejor educacién en salud |

ENFERMERIA - MECANICA DENTAL - HIGIENE ORAL - AUXILIAR DE CDONTOLOGIA

LA SECRETARIA GENERAL CERTIFICA:

Que en el libro de actas No. 02 Folio 117 aparece el Acta No. 086 el cual enuncia
que en la ceremonia que tuvo lugar en el AUDITORIO DEL COLEGIO SAGRADO
CORAZON DE JESUS el dia 06 de AGOSTO del afio 2.010; ante los Directivos
tomo juramento reglamentario al Programa de TECNICO EN AUXILIAR DE
MECANICA DENTAL ysele otorgo el cemﬁcado

A: HECTOR HERN{} N -MLLAN GIRALDO
- CC 14.801. 54__.de Tulua (Valle)

Programa aprobado, por 1a SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
DEPARTAMENTAL med;ante Resolucmn 358 de Mayo 30 de 1997 Y
MINISTERIO DE SALUD mediante Acuetdo 38 de Marzo 08 de 2.000.

El acta lleva las firmas de: Dr. FABIAN "TENORIO' LOZANO. — Director de la
Institucion, Dr. HENRY BOM "ORJ ES —Coordinador Académico General y
la Dra. MARTHA CECILIA CO-._,.,_-OBA Gerenma Admmlstratwa

DRA IVIARTHA CECILIA CORDOBA

Gerencia Administrativa



vt Lo cnslun T ie Lok

NIT. 800235528-8

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE

L CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR DE TULUA LTDA

-

CERTIFICA QUE:

El sefior HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO,

identificado con cédula de ciudadania N°
14801545 de Tulua Valls, se desempefid como:

¢ Técnico de Pista desde marzo del 2012 hasta diciembre de 2013

Cajero desde el 06/03/2017 hasta el 06/03/2020, mediante contrato a termino

fijo, del
Centro de Diagnéstico Automotor de Tulua Ltda.

La presente certificacion se expide a solicitud de Ia interesado Y para constancia de lo anterior se
firma a los veintidés (22) dias del Mes de septiembre de Dos Mil veintiuno(2021).

Coordinadora Talento Humano CDAT

Cra 30 B/ Morales Contiguo a Transito Municipal - Teléfonos: 2257550

Tulua, Valle del Cauca




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
(& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) Eu‘r:gc]_mq_ pu:gu(,\ PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo, HL_«_(,L H@. =N (\ -.“‘0 Gizaldo : =
IDENTIFICADO GON: @@: CE Tl N VY S0V -5 N CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals C_U_\Um DYV L ’Depaﬂsmentc \er“ LTy L& Municipio '["Ul\.:?,
Direccién (\g A 3’2' A LT fL’l_,L{,Q |Teiéfunos 'S'L'LE[]/O tLolL
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMB'RES YAPELLIDOS . DDCUrMENTO DE l[_)ENTIDﬁD EAREWESCQ
Wc(.’fof ‘\’Db\b Milec e (L5 L9 fedyk
e 1 . i\ N '\ — =" L4 il P l
& (AT=18 L L g0 T A TY e\ S RS AT %3 I SETUY madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1895, PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO 5 o U VALORY
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3']§0. O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS =
HONORARIOS :
OTROS INGRESOS Y RENTAS il ;
TOTAL $5 1 )L OCO -
. |b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA |rrooe cuam]mm 2 oo e e
Qelv AV willes ARO( (O l‘.)k tﬁ‘dsopi)
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_ TPODEBIEN . IDENTIFICACION DEL BIEN ' _ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d} Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA i CONGEPTO VALOR |

__1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION o , |  CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION 7 |  CALIDAD DE Socio
c}En Ia actualidad: St l\;ﬁ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con’
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
C.C CE T.1

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3 FIRMA _
] F
ﬂk-d:« deqre Mt\\’k CIQG\LL Wl \fé“& L-A-TNT
FIRMA DEL FUNCIONARIO Q CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
N

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



FOR UNA COLOMAIA Wit HONESTA

Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

o721

89934 D[ G

I

14804102578

il

5. Numero de Identificaciin Trbutaria (NIT]

1 48101

12, Direcelon sactional
Impuestos y Adusnas de Tukia

5

[

2 1]

| 4. Buzén eleclrénico

IDENTIFICAGION

24. Tipo de cohtribuyente

25, Tipo de dacumenta

25. Nimere de Identifizacidn

27. Fecha expedicion

IMPORTANTE: Sin perjuici  de las 2

Persona natural o sucesion fliquida Cédula de Ciudadania 13 14801545 20030812
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departarnenta B0 éhidadmrunfcipiu ‘
COLOMEIA 1 6 9 |Valle del Couca 7 6 ITuud ) 8 34
3. Primer apellida 32, Segundo apefiido ! 33. Primer nombre 34:2u0s nombres !
QLAN GIRALDO HECTOR ] HERNAN
- Raron social
36, Nomore comerciaf [3?. Sighe
s I
HBICACIGN
38, Pajs 39, Depanamento 7 A 40, GiudadMunicipio
COLOMBIA 6. 9 | Valle del Cauca : 7 B |Tulua 8 3 4
41. Direction principal
CR32A 22 40BRR CESPEDES
42, Correo electronico hhmg1985@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 224386 5}45.Telérunoz 310458980064
" CLASIFICACION
Actividad acondmica =/ Ocupacién
Actividad principal Actvided sosundaria: Otras actividades 5 imern
46. Cadigo 47. Fagha inicio actividad 48.Codo - 49.Fecha inicio sctivisad 50, Codigo 1 51. Codiga establacimientos
lszeslzorsp1 02| D (N | 1 | | laz1s e
Responsabilidades, Cafidades y Atributos
1 z 3 4 % B RN 16 W 2 AEh qb W A A4 8 18 200 @ #2824 95 o8
oolaal | | | (KA ASNY | ] 1| | ] ] [0 515 0T N A o O
No responsable de IVA - :
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 6 7 ] 9 10
[ ’ I | l ‘ [ [ I 55, Forma 56. Tipo Servicia 2 3
54, Covgo |57.todo r |
11 12 13 15 16 17 18 19 20
ke i LE o e ]
squehayalugar‘Ialnscripui:'muhelRegls’tmt.'!;\lconb_utariu-RLFI'-\.tepdré'\rlnencia day en« ia no se exigird su

58, Anexos

s [] w[X]

Para usc exciusive de 14 DIAN

0. No. de Falios: lj

61, Fecha Ezz-m-as#zu:us:os [

La |nformacidn suministrada a traves del formulario ofisial da inscripoicn, actualizacion, suspension
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:34:01 PM horas del 23/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14801545
Apellidos y Nombres: MILLAN GIRALDO HECTOR HERNAN

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: Calle 184 # BOF-45

";_ ‘3'.«‘ Zona Imldustria!, barrio
fis ® J* @ Montevideo, Bogoté Do,
,1, t‘ § Atencion administrativa: lunes a
J 3 ,,« isoso0r | | 150 1400t ’:mf" viernes 7,00 amva 1:00 pm vy 2:00

IEPEADES EN USTED L pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-rnail:
lineadirecta@policia.goveo

Me.CO-WRMA-t  MeCEHACKITING Mo - CMATEN




_f (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

¢ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2021 12:35:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 14801545 y Nombre:
HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28262121 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

5159000
s T — S
Puolicia Nacional de Colombia
Direccign General - £4a, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd Due.
Linea de atencicn; 018000-910112




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:36:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 185326607

Bogota DC, 23 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 14801545:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se 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, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particuiares que desempefien funciones priblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: htp:/www.procuraduria.gov.colportal/antecedentes. htmi

7

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pdblica (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC DEL CERTIEICADO SEA EL MISMO EN
TODAS L AS HOJAE,

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
wiww.procuraduria.gov.co



‘ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de

diciembre de 2021, a las 12:37:28, el niimero de identificacion, relacionado 2 continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 14801545
Cadigo de Verificacion 14801545211223123728

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntmero consighados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digito y Revisd: WEB

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 62 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina | de 1



/C\oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO SEMANAS COTIZADAS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

Coomeva EPS se permite informar que el afiiado HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO
identificado con CC-14801545 esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud por intermedio de COOMEVA EPS S.A desde 12/12/2000 hasta 03/01/2022,
actualmente en el Régimen Contributivo en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA; y
su estado actual es ACTIVO

Nombre Eps Semanas Cot. Semanas Ben. Total
Coomeva E.P.S. S.A. 619 229 848
Total 619 229 848

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

Para constancia de lo anterior, se expide en Tulua a Enero 03 de 2022,

Cordialmente,

Director Nacional de Operaciones

38796110
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-419 Mod. Feb/2012



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Fn su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

ldug 331=

. CERTIFICA QUE:

HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 14.801.545,
se encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— 3

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.




ADRES R

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
. IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 14801545
NOMBRES HECTOR HERNAN
APELLIDOS MILLAN GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO b 7 o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO]
AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD S.A. CONTRIBUTIVO 12/12/2000 31/12/2999 COTIZANTE
"COOMEVA
. EPS. SA™
sl | maz | smbads | psemrpmm

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQGC, sin importar gque haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién. establece
el término de la afiliacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ja entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo esiablece la normatividad vigente.



UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Lesby Alexandra Gamez Gonzilez
Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocunacional 000105
( FECHA ATENCION DE CONSULTA: 24 de septiembre de 2021 R
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL  INGRESO PERIODICO [ | EGRESO[ ]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO
TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ ] C.C[X] CE[ | N° 14.801.545
EDAD: 36 ANOS
EMPRESA: ALCALDIA DE TULUA
\_CARGO: CONTRATISTA J
" EVALUACIONES REALIZADAS N
.tcomuscu{ar Oplometria D Audiometria D
1 Espiromelria D Psicotécnico I:l PsicoSensomctrico D
Rx: :l Laboratorio Clinico: D

N

KC-ONC EPTO DE APTITUD , _ \1
El servicio midies ocupacional brindado en th Unidad de Salud Ocupacianal La Garnez, por médico especialisia en Salud Ocupacionai, medinnte of examen
realizido, para ¢l desempeno del cargo y de las funciones correspondientes al misme, emiie que la persona identificadn en este cerfificatlo:
SI NO
Existen resiricciones para ¢l desempeiio de tareas a realizar X
Desviacidn en la condicidon previa de salud
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
L L
. s
. RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES e

Paciente no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segin riesgo laboral

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en fa normatividad cofombiana vigente

s r

La presente certificicion seex pide con base en la historin clinica ocupacional del trabajador, la-cual tiene cardcter confidencial

Wcﬁlﬁ \’k“kﬂw Mt\!@b S

FIRMA DEL TRABAJADOR

g

CALLE 27 N*36-0! E-SdUINA. BARRIO VICTORIA, TELEFONO 225 6141 - 3167931719




Sefiores )
MUNICIPIO BE TULUA
Secretaria de Haclenda

Asunto: Declaracién de Ingresos Articuio 383 E.T.

w
Yo, HQ( LQ J}(ﬁ’ Wl m_l&G:@UO , identificado (a) con
cédula de ciudadania numero_ | & Pof. ST , residente
actualmente en Colombia, de acuerde al artfeulo 383 del E.T. y en
concordancia can el Paragrafo 2 del artfeulo 17 de la Ley 1819 del 29

de Diciembre de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

+ 1) Para la ejecucién del presente contrato firmado ecan el Municipio
de Tulua, NO requiero haber contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores asociados a la actividad.

Esta declaracién la hago (fecha) ‘/5" 1 ‘1QIL ;
coh destino al Municipic de Tulud, para que suria los efectos legales.

L3

lfi%c[:m -L[JC{ o M.”L _6:!23\[-10

Nomibre
CC Na.



F-DB-403-1

A

% Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que - HECTOR HERNAN MILLAN GIRALDO identificado con el documento No. 14.801.545

. posee en [a oficina I . TULUA CENTIRO ! (154) una cuenta  de ahorros

No. 155883080 desde el 10 de septiembre de 2020

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de septiembre de 2021

Atentamente,

?//A, Dt @hal b
[
Ge‘ry(te Oficina 154 ¢ i
s Est_a certificacion tiene un costo de § 10.550,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-W1



®
: ACTA DE COMPROMISO CODIGO DE Cadigo: ma
N5 INTEGRIDAD F-240-69
Mumcmoma TULUA Versién: 1 Fecha de aprobaci6n: Pagina 1 de 1 5_!&.,..8“!
SN 17 de Mayo de 2019 gina-i ac

A partir de la oficializacién del presente Cédigo de Integridad, los servidores publicos de la
ALCALDIA MUNICIPAL, mediante la suscripcion del acta del compromiso, nos
comprometemos a cumplir con lo establecido en el mismo.

Adbptese el siguiente texto como acta de compromiso

ACTA DE COMPROMISO
Yo, ii-u(_;kvu,, uub_,e, W\u\h Q. 1Q?—\LLLO , con cédula de ciudadania
No. _ 1Y Du1.$¢S de , en mi calidad de servidor

publico de la ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA, manifiesto que me han socializado el
Cdodigo Integridad y me comprometo a:

1. Cumplir con los siguientes valores y principios establecidos en el Cédigo de Integridad, los
cuales guiaran el desarrollo de mi objeto contractual:

- HONESTIDAD
- JUSTICIA

- RESPETO

- DILIGENCIA

- COMPROMISO

2. Desempefiarme como servidor publico, acorde con los valores anotados y claramente
descritos en el Cédigo de Integridad

3. Apropiar, interiorizar y aplicar en todo mi actuar el Cédigo de Integridad.

4. Motivar con mi ejemplo a mis compaiieros de trabajo para que estos Valores, formen parte
del trabajo diario de los Contratistas y Servidores Publicos de la entidad.

5. Erradicar de mis actividades toda practica contraria al presente Cédigo de Integridad.

Para constancia, suscribo la presenta Acta en Tulua, a los 1% dias del mes de
- de20 1L

Nombre: ”'QC'LU‘ LI Q[ OLTN MI‘L C :
Firma: d”fcd—)u ur’%{ L Mi“& 6
cc. \ gt SYy




FORMATO DE NOTIFICACION DE Cadigo: o
CONDICION DE SALUD F-240-108
MUNICIPIO DE TULUA - Fecha de aprobacién: : §.!_,Em!
Version: 02 04 de enero de 2022 Pagina 1 de 1

Tulud, 1D de At dellOL

Sefiores
Alcaldia Municipal de Tulua.
Asunto: Notificacion de mi condicion de salud.

Cordial saludo, por medio del presente y siendo consciente del estado de emergencia
sanitaria a nivel mundial a causa del sar-cov2 que genera la enfermedad de covid-19,
donde en algunos casos puede generar hasta la muerte, me permito manifestar que:

Yo HLLJ(‘)“ l’l@‘@*’?-“ m‘“‘b G Q’AU” identificado (a) con cedula de ciudadania #

it go1-dS , durante el estado de emergencia en el
afio 2020 y lo transcurrido desde ese afno hasta la fecha he sido:

Positivo para covid-19 []
Negativo para covid-19[ |

No he presentado sintomas para covid-19, razén por la cual no me he practicado
prueba [ ]

Teniendo presente lo anterior, manifiesto también que mi condicién de salud se
encuentra

Sin recomendaciones [ ]

Con recomendaciones [_]que a continuacion relaciono

Atentamente

#&LLw Plf@u“; M I\EC

Nombre completo
Cédula 14719 S
Fecha |3 -1-1ot'b

Celular 21181 oL gt

HUELELA
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