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libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

o

o

PRIMER APELLIDO

1

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

1
NOMBRES

GARNICA COBA CAMILO ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

1

SEXO I NACIONALIDAD PAIS

e.e. c o PAS o No. 1000983960 F o co (X) EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1000983960 D.M. 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA LDJ­ al­ LEE] CALLE 4 C 08 178
DIA

PAIS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELÉFONO 3023041648 EMAIL camiloandresgarnlca77@gmail.com

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 1 EDUCACION MEDIA

PRIMARIA 1 SECUNDARIA 1 MEDIA FECHA DE GRADO

1° 1 2° 1 3° 1 4 1 5° 1 6° 1 7° 1 8° 1 9° 1 10° 1 1X° MES 1 12 1 AÑO 1 2016

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC {TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS

1
OBTENIDO

1 AÑO
PROFESIONAL

SI NO MES

PREGRADO 9 X 1 COMUNICACION SOCIAL 05 1 2021

CAPACITACIONES/ OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO

1 AÑOMES

1



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R ] B 1 MB R 1 B 1 MB R 1 B ]s
1 1 1 1 1 1

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1

PUBLICA

1

PRIVADA

1

PA/S
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 1 26 1 Mes 1 01 [ ano ] 2021 Dla 1 26 1 Mes 1 12 1 Ano [ 2021

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA AREA DE PERIODISMO CARRERA 13- 34 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1

PUBLICA

1

PRIVADA

1

PAIS
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3846666

Dla 1 03 1 Mes 1 03 1 Año 1 2020 Dla 1 18 1 Mes 1 12 1 Ano [ 2020
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
PERIODISTA COMUNICACIONES- EMISORA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA

1

PÚBLICA

1

PRIVADA rA/S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: 1 es: [ hao. 1 o: [ 1 Mes: 1 1 Año: 1

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

2

7

o

o



o

o

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

· OCUPACIÓN TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO o 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 11

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
sooRTe ,) y,, ,
ocoTA, 30-12-21 (A])«c

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No . 018000917770 PÁGINA WEB: www .funclonpublica.gov.co

3



•

UNINPAHU~J INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO -- UNINPAHU
Personería Jurídica Resolución No. 16971 del 9 de odubra de 1931 del Ministenc de EducaciónNacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 16517

En fa ciudad de Bogotá, D, C., el día veinticuatro (24) deseptiembre de dos mil veintiuno

(2021), se llevó a cabo el acto de graduacion de 1~ Fundación Universitaria para el

Desarrollo Humano - UNINPAHU, en el cualse confirió el título de:

COMUNICADOR SOCIAL
a2 $

o
".sar 'ÉS GARNICA COBA
édÜla de Ciudadanía No. 1.ú00.983.960

o

Quien cumplió con los requisitos legales y académicos exigidos por fa Institución, como

consta en el Acta .General de Grado No. 142 de 2021.
ka

t
'.

La Fundación Universitaria para el .Desar-ro!lo Humano - UNINPAHU está autorizada

para conferir este título de acuerdo con las normas legales vigentes en la Repúbliea de

Colombia.

gotá, D. C., a los veinticuatro (24) dfas del mes de

o (2021).

MENCIÓN OE TRABAJO OE GRADO tAUREAOO
.SE OTORGA AlTRA BAJO DE GRAOO QUE AS( LO AMERITE POR SUS CONOIOONE.s
DE CAL IDAD Y SIEMPRE QUE CUMPLA LOS SIGUIENTES REQUISITOS: HABER
OBTENIDO UNA CALUFCACIÓN DE CINCO PUNTO CERO (E.O), HABER SJDO
PROPUESTO PARA ESTA DISTINCIÓN, EN FORMA UNÁNIME Y MOTADA, POR EL
COMnÉ DE INVESTIGACIÓN DE FACULTAD Y POR ElDECANO DE iA FACULTAD O
POR ElDIRECTOR DÉ PROGRAMA°. ESTA DISTINCIÓN SE HARÁ CONSTAR EN EL ACTA
DEGRADO. ARTÍCULO 70. REGLAMENTO ESTUDIANTIL.
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'. ÉCNICA
M}li::icA E-MPRESARJA L

83.960.de Bogotá D.C.

,,·
, .~ \!.:

COtillO 084
IN$Jlt1JÓfiJN.BJfJCA'ilfA"Dlst'RITAl

• • e , . ,, • ~- ' : f~ ~~ , . . '

JORNADAMAMA

GARNICA.. i-'t:1.0

BAClIÍLL
CON ESPECIALfPÁD EN S

lns<'..ipcipn SJ,.6531 0'2/ 12m·
DANE:.1 1100115005

:\..·

En la ciudad de Bogotá D.C., eldia Primero(01)del mesde Diciembre del año 2016 se reunieron, con
ef fin de formalizar la graquae,iól' de losalumr rado,las suscritas Rectora y Secretaria en
la rectoría del COLEGIO OEA. INS . IVA,DISTRlrAL JORNADA MANANA
ln$titución con reeot,oeirntentú .. 0f1 . . Ld'é .Educación Preescolar, Básíta y Medí,; v
autorizad.a por l<:1 Se.c1:etarÍa''°$.,E;:dh . . . \\ira otorgar el Título de BachíllÚ de Media
Técnica, según Resolución No M-0349'{l~! ó,de..Noviemore defaño2009. '

Comprobada la situación LegalyAcadémicade cada uno de los estudiantes que cursarony aprobaron
los estudios correspondiertes a(N1vel de Educatión Media y aonforme-al.Artículó 11 delDecreto 1860
de 1994 se proceclióa otorgarel,TÍTULQ DE: . ..,

.~i graduando cuyos nombres, apeJ!kl.o~ y ~-n'.'órr¡:3fO de.-ct:obufnento de Identidad se. ,reiacíonan a
continuaciór'I: · · '-, /' · ·

!::s fief copia tomadadelActaOriginalGeneral No.12 defecha01/42/201p. Folio 40
... .,- "" .: . · • .

f¡m1a.:ia por f;$1lJ>A -!?OLORES TE.ÍE.DA,1\/~SQÚEZ (Rectt;ira) y LEifélA GÓl\l!EZ GÓMEZ
(Secretaria).· ; ·l'\

;;'., .

Dada en Bogotá D.C..efdia pr¡rnero (01}delmei5neDíciem,bre-9el 13002016.

. '

es±' ~~ "'\..)
Secretaria'

C:C. 52.014 763 de Bogotá D.C



c¡ilpensiones
Ven pr tu futuroA,0r

o

o

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CAMILO ANDRES GARNICA COBA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1000983960, se encuentra afiliado/a desde 14/02/2020 al

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.ca - Línea gratuita 0 1 & 0 0 0 41 0 9 0 9



compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
COMPENSAR

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) CAMILO ANDRES GARNICA COBA identificado(a) con cedula ciudadanía
1.000.983.960, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliación

20200227

Fecha Retiro

No Registrada

o
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 días del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
INCI

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será
atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de
multiafiliación en el SGSSS ..

Página 1 de 1

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO
17727979

CER-AFI



-Ccompensar I mlplanilla.comO PLANILLA INTEGRADA DE AUTOQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2}

TIPO NÚMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 1 CORREO

ce 1000983960 CAMILO ANORES GARNOCA COBA CALLE 4 C # 14 16 30230416481 CAMILOANORESGARNICA77@ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NÚMERO 1 EMPLEADOS 1 UPC
GMAIL.COM PARAFISC...LESY

SALUD
PLANILLA (DA/MES/AÑO) PLANILLA

FORMA . , '''CLASE NOMBRE
1

CÓDIGO CIUDAD/UNICIPIO PERIODOSALUD
e %8 IPRESENTACIÓN .,APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO PC:RIODO Pl:tJSIONES TOTAL A PAGAR

ÚNICA 1 - lndeoendiente 1 BOGOTÁ o.e. BOGOTÁ. o.e. NO 2021-12 2021-12 1 28/12/2021 55671203 1 $281.400

Mi# '
4.200 1 CCF24 1 908.526 1 18200

Z:./'1'

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



.¡:compensar I miplanilla.comO PLANILLA INTEGRADA DE AUTOgUIDACION DE APORTES

Ac 1as2]

CAMILO ANDRES GARNOCA COBA I CALLE 4 C # 14 16

TOTAL APAGAR

TIPO I FECHA PAGO I NÚMERO
t----- -1--------l PLANILLA (OIAIMESIA~O) PLANILLA

PERIODO SALUD I PERIODO PENSK>NES

EXONERADO PAGO
PARAFISCALESY

SALUD
CIUDADI MUNICIPIO

asome [wog,,gggce
DIRECCIÓN

DEPARTAMENTO

oiroset.eoRrAwrEe

CÓDIGONOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

1000983960ce

,, FORMA
PRESENTACIÓN

ÚNICA 1- lndeoendiente BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ, o.e. NO 2021-12 2021-12 2811212021 55671203 S281.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

LlcnclaMaternidadlncopecldada&

Valor No. Autorización Valor

Dfeas Mor
ValorMorn

Cotización.

Valor Morp j Total' 11 Pegar, J No. Aflll«doc
UPc + '

113,600

18.200

73333$32,3$423 $$22 3$ ToTAs PoR subsisTMA ?$32%g %g%g $$2.8%

Tipo Admlnlstrad(?ra No, Administradoras V a l o r a n t e s de I G E , L MA , Total ,rPsgerRoporladas IRPyMora

Salud 1 113.600 113,600

Pensión 1 145.400 145.400

Riesgos laborales 1 4.200 4.200

CCF 1 18.200 18,200

ESAP o o o
ICBF o o o
MEN o o o
SENA o o o

TOTALES 4 281.400 281.400

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



POR UNA COL9MttA MÁS HONESTA

2. Concepto~ Actualización

Formulario del Registro Único Tributario

4. Número de formulario 14685394465

IIMI

26

__ __I
25

52 Numero
estahl montos

7 5

o o

2423

27Fecha expedic ion

2 0 1 8 O 2 2
le

2221

Ocupación

51. Código

20191817

1.fuzón electrónico

40. Ciudad/Municipio

2 5 Soacha

1615

O 4 1 6 4 8 45. Teléfono 2

Otras actividades

1413

26.

3

12

33. Primer nombre

IDENTIFICACIÓN

11

6. DV 12. Dirección secciona!

29. Departamento

6 9 Bogotá o.e.

39. Departamento

6 9 Cundinamarca

25. Tipo de documento

2 Cédula de Ciudadanía

32. Segundo apellido

COBA

4

28. País

camiloandresgarnica77@gmail.com

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

O O 0 9 8 3 9 6 O 4 Impuestos de Bogotá

53. Códigoj[4.+lo»dsís}ll'illllllll
49- No responsable de IVA

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio activ idad

[7 49 0//2 0 18,1 1,3

36. Nombre comercial

35. Razón social

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida

31. Primer apelli do

GARNICA

Lugar de expedición
COLOMBIA

42. Correo electrónico

Exportadores
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Código 1
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3

54.
[57. Modo 111 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
[se. cc 1

1

43. Código postal

41. Dirección principal

CL4C 14 16

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renOVilci11,

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos • s[] 60. No. de Folios: o] 61. Fecha 12020 - 02 - 26

GARNICA COBA CAMILO ANDRES984. Nombre

La información suministrada a través del formulario ofic ial de inscripción, actualización. suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión, segt.in el caso.
Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PF 04-01.20,2 15 M



·@°-%:%:- Banco.....
·3: Caja Social,e,

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

o

Que el (los) cliente(s)

CAMILO ANDRES GARNICA COBA

Número:

Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Identificado con CC 1000983960

24089998113

29 de Noviembre de 2018

Individual, 1 firmas(s), O sello(s) húmedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
características:

o

Esta constancia se expide con destino a INCI, el 04 del mes Enero de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ENTIDAD
RECEPTORA

@) GOBIERNO DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN·

---- J
Municipio SOACHA

1.000.983.960Nº

CUNDINAMARCA

T.I.

Departamento

C.E.e.e.

COLOMBIA

-
·----]YO, CAMILO ANDRES GARNICA COBA

País

IDENTIFICADO
CON:

Dirección CALLE 4 SUR N 18-178 Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO,
r-------------'-------------"-------"--'------1--------------- 1

,M"UZGAAcol5220%16°MMMI
1--D-A_Y_A_N_A_K_A_T_E_R_IN_E_G_A_R_N_IC_A_C_O_BA _..¡. 1_,0_3_3_,7_8_9_,8_08 H_E_R~A_N:J

1~---------------------------'---------------- _ __,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "último" año gravable fueron:

o

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

14,000,000

L------- --- --

1------ ---

TOTAL 14,000,000



b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

___I

66'
.A

NTA- --7

.. ? ..
NUMERO DE 1 SALSi - l TIPO DE SEDE DE LAENTIDAD· FINANCIERA l Df

t i>.f,• iii, >,¡¡ f
CUENTA #} Lf,-CUENTA CUENTA CUE,,

'

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

JIPODE BIEN
- ,g;

IDENTIFl~~CION DEL BIEN . VALOI,ef 8
$2 . ti '•

--

EMPLEADOR O CONTRATANTE

e

o



1.1 DE BIENES YRENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

' ENTIDAD O PERSONA 90 $
"

CONCEPTO VALOR,, ,

-
- . _J

ese«sesee¡3A,ar+excroN EN JUNrAs, consejos coreorxcroNEs, SOCIEDADES Y AsoctAcIoNEs
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

' ' ,, .
ENTIDAD O INSTITUCIoN f ..,

CALIDAD DE MIEMBRO
' ,, 5G

- -1

- j

bJ A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
R ',,

CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION : CALIDAD DE SOCiO

c)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFlCAClONNOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

e.e. e.E. T.I.
Nº

'--------------------------------------------------- -- -

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

l
l

- ¿e

4
-

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

-·

-
-

1.. -
1

- -
1_,



O O CONTRATISTA
_B_O_G_O_T_A_4_E_N_E_R_O_2_0_21 - -_J

CIUDAD Y FECHA

!

o

o

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



CENTRO NACIONAL DE LA SALUD
cercienS/3 0cu#0 Re. 10196e2/ 122001.-mes. 1101 da ,3/012/2912

sG,sST - Medlcina-Gene101 - Opfomelria • Pslcolo¡¡ío - Lobomto<io Clinícó
Selección dePersonal - Coro0citación• sesois.enCCadI5O 900 1 - 0HS4$ 18l

BOGOTA,_ martes, 04 de enero de 2022 10:54:47

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL SG-SST

Te!s. (+57 1) 2189785 -2189974
2568884 - 611402

• Caurera 20 # 80-77 (u!pista No/te)
Bogo!a. C<> ·

ínfo@cnsatukl.t.r., ,
www.cnsalud.cur

1 Página(s)

EMPRESA REMITENTE
PACIENTE PARTICULAR
TIPO EXAMEN
EXAMEN PARTICULAR
CARGO (ACTUAL/ASPIRA)
PRODUCTOR RADIAL

DATOS TRABAJAD!JR
CAMILO ANDRES
GARNICA COBA
ce 1.000.983:960
MASCULINO
21AÑOS

CENTRO NACIONAL DE LA.SALUD - MEDLUCARA LTDA., certifica que el trabajador remitido por Ustedes, presentó los
exámenes médicos y paradínicos ocupacionales sobre los cuales hacemos las si_guientes sugerencias y/o restricéiones:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMU~CULÁR, CARDIOVASCULAR
Recom~ndaciones médicas: Examen médico periódico
Recomendaciones ocupacionales: Uso de elementos de protección personal, Higiene postura!, Realizar pausas activas
Estilo de vida: Adecua(.lo regimen hutricional y ejercicio, Control de peso, Hábitos y estilo de vida saludable

CONCEPTO F.INAL: SIN RESTRICCIÓN PARAEL CARGO DESCRITO, , .
Observaciones: Seguir recomendaciones del equipo deSST, USO DE BASTON GUIA PERMANENTE, TRABAJADOR CON
,DICAPAC!DAD VISUAL
Ingreso a sistema de vigilancia epidemiológica: NO
Restricciones laborales: NINGUNA ,

'

1
f }1iiet# g

(

/
· . El présente certificado se expide con base en la Historia. Clinica Ocupacional del paciente/trabajador, la cual tiene 1

carácter confidencial, y su manejo esfá regulado por el Decreto 1995 de 1999 y la Resolución 2346 de 2007
El TRABAJADOR CERTIFICA QUE NO HAOMITfDO INPORMACJÓN DESU ESTADODESALUD Y QUE TODO PUEDE SERVERIFICADp YCONFIRMADO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 186168355

22
#e?
WEB

15:45:08
Hoja 1 de 01

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) CAMILO ANDRES GARNICA COBA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1000983960:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades· generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades.
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacióno qu_e presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) (E)

o

ATENCIÓN :
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.

División Centro de Atención al Público (CAP)
Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co



o

o

®
CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

enero de 2022, a las 15:52:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce s
No. Identificación 1000983960

je

Códiao de Verificación 1000983960220104155258 «-~,., '

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

@
FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal !1071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría Genera l NC, BOGOTA, D.C.

Págin,1 ! de 1
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POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

o

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:20:19 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1000983960
Apellidos y Nombres: GARNICA COBA CAMILO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

d~----------------
Dirección: Calle 184# 6 4

Zona Industrial, barrio
Mor1tevideo. Bogotá o.e
Atención administrativa I
viernes Z.00ama 1:00pm n
pma 5.00 pm
Linea de atención al cauda
5159/00 ex4. 30552 (8030/
Resto del pais: 01800091
E-mail.
lineadirec\2(cilpolicia.go ,

https://antec1;?dentes.policia.go11co:7005ANebJudicial/formAntecedentes.xhtrrJ
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Policía Nacional de Colombia

Consulta

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

) (Default.aspx)

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/01/2022 04:35:57 p.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1000983960 y Nombre:

CAMILO ANDRES GARNICA COBA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 29194067 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.poíicia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [] E Imprimir

https://srcnpc.policia.goco/PSCrm_cnp_consulta.aspx 1/1


