FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Liswhdy e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camayo Ledezma Crislian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 76323954 FOM@E |CO- (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 763230954 DM. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 2 A 4 75 EN-17 casa Alameda del Rio
e pia [ 27 |mes | o8 |avo [ 1976 |
AlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO = VALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO EMAIL cristiancamayo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2" I s I 4° I 5° 6" | 7" l g I 9° 10‘—| o MES l 07 I ANO ] 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO 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
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 5 INGENIERIA INDUSTRIAL o7 2021
PREGRADO 4 TECNOLOGIA EN GESTION LOGISTICA 04 2018

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB B | MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 ia | 08 | mes| o8 | amo | 2022 pia | 30 | mes [ 0o | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR EDUCACION Y APOYO PEDAGOGICO CALLE B - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes ] 01 I Ao | 2022 Dia I 30 ] Mes | 06 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR EDUCACION Y APOYO PEDAGOGICO CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25146848 pia | 05 [ mes| 11 [ ano| 2021 pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR EDUCACION CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25146848 pia | 19 [ mes| o8 | amo| 2021 | oia| 30 [ mes| oo [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR EDUCACION CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGRUPAR HOLDING SERVICES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108414002 pia | 13 | mes| o1 | aso| 2015 pia | 30 | mes| o090 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR LOGISTICO LOGISTICA CARRERA 72 10 129




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ Mes| o4 | ano| 2011 pia | 25 | mes| 11 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NESITELCO SA X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
‘ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
671691480 Dia I 17 —| Mes I 10 | Ao I 2001 Dia I 10 | Mes [ 04 | Afio [ 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO MANTENIMIENTO Sin direccién
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] Pm.'s: I ]Ar‘ro; I Dia: I I Mes: L I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE'N"\IOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO‘YME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (" ﬂl"i (7 1 ~2022 @,

—_—
FOrTion CoMBYO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORJE.
ANy 15-11-2042 B!
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE zéscﬁm O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEFTORA |
FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS ik

[\'-_) i::.,i.'\'_.;'_-:: PUBL -_|',L

YO, CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA

IDENTIFICADOCON: C.C. X C.E. L N* 76,323,954 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA |Departamento VALLE DEL CAUCA [Municipio  CALI

Direccion  AVENIDA 2A4 # 75EN17 - ALAMEDA DEL RIO Telefonos 3015858687 - 3158970491

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

KHEVIN CAMAYO LERMAN 1,108,558,076 HWO
LEOVIGILDO CAMAYO IDROBO 7,508,284 PADRE
MELBA LEDEZMA DE CAMAYO 34,537,137 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 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE 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 "Gltimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO ; e ; . VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 5.400.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 6.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL - 11.400.000
b) Las cuenlas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
; TIPO DE NUMERO D SEDE D SAL|
A el CUENTA LA cuemf Ecueuir . RLD& CUENTA o
BANCO DE BOGOTA AHORROS 95953436 BOGOTA s 13.225.128
BANCO AWILLAS AHORROS 137799727 CALI s 239.108
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
MOTOCICLETA PXY47D. AKT R3, MOD: 2015 S 3.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
: ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA CREDITO 8

15.000.000

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |nN®
c.C. C.E. i i

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA '

Las actividades econdmicas de caracter 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

CALI, 01 DE AGOSTO DE 2022
CIUDAD Y FECHA

UAR-LAP

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




< ) DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
&

INHABILIDAD E
FO-PAR-28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina 1de 2
F i Erranes WEA CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO C{,{j—‘ﬁa\m K\p_ Ne C dney 0 U(,]e?,ﬂwt

CEDULA DE CIUDADANIA N zh2 AS4

CARGO O CONTRATO QUE - oy
SE CELEBRA (P(qjj('f« T &2 Seaeoy

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

ﬁNo he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o companero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo gra?i?: de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, companero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desemperie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA. | FOFARES. I T pasrnz sz
CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o companiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001,
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

et

Cédula de Ciudadania No.:




| REPUBLICA DE C D
! ! DENTIFICACION PERSONAL :
f Z CEDULA DE CIUDADANJA |
i’ NUMERO 6 323 _- '*'-r
| CAMAYO LEDEZMA 5 |

APECLIDOS : ];
HlSTlAN RENE !
i

7 o P D e Ty . A . ‘ \
| -»Fecme‘mqm*sm 27510:4-1976
POPAYAN : iy
(CAUCA) i itk £t
LUGAR' D[: NACiM%ENTO Al S
1-TOHE B+

ESTATUHA '3 G.S RH

31 -001'-1 994 POPAYAN
FECHA Y LUGAa DE EXPEDICION -

A-1100100-36 1 16705-M-0076323954-20040217 0102104048H 02 15?083931}
el




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
¢

oy

L
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA identificado con Cédula de Ciudadania No. 76323954,
. presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situaciéon militar:

Primer Nombre: CRISTIAN

Segundo Nombre: RENE

Primer Apellido: CAMAYO

Segundo Apellido: LEDEZMA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 76323954

Clase Libreta Militar: Primera Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Octubre de 2022, a las 7:10:06 BMm.

Cordialmente,

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Feénix

@ FE EN LA CAUSA
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR™

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
AVENIDA CARACAS No. 8-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.

150 2001

syicanies







Formulario del Registro Unico Tributario

POS Gra 1814 MAS HONESTA

2. Concepto | 0 : 2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14839185923
”!f]lﬁ)J';ll?Z[[.H[IJIIJJIJUUJJIU[‘MOJ}I“U3|l|:l.!592 3
™y

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

76 32 395 4| 4 Impuestos de Cali

14. Buzén elecirénico

IDENTIFICACION DN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de Identificacion __.-'_/"/,o-\ . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 763239854 \W/“/ % Sy 410,31
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento iiﬁ,-’_:.'ru:&&dfn:!uﬁ)icipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 _ :‘F‘opayén__' 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre % ih 7 347-0ti6s nombres
CAMAYO LEDEZMA CRISTIAN " |\ |RENE
.35. Razén social “ON A
36. Nombre comercial o ' .\"// e
L i RN
. UBICACIGN, -~
38, Pais 39, Departamento ! \__' G \ s 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca \ < 7 B |cali 001
41. Direccion principal )
AV2A4 TS5E1T7 '
42. Correo electrénico cristiancamayo@ingenieros.com /¢ —
43. Codigo postal |"4- Telefored ™~/ S/ .3 1589704 9 145 Teléfono 2 3015858687
/. . CLASIFICACION
Actividad econémica. i Ocupacién
Actividad principal Al:\lhfdad_‘:c'l'.l!'guan.an b _\-' Dtras actividades 52, Namero

46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coligo™ "_;5._Fe:?hs{':nimbsi_:t'wir‘au 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos

711 2][20100810][[3314]l204.0,08/1 0] 1 101]6 20 9| [141 8] | ol
S S "R_a'sponsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [} T AN - 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

e I Y I S A I B B I R A B A

22- Obligado a cumplir deberes farmales a
49 - No responsable de VA

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | i | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | ! I | |5? Mok I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
]| |1 | = —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S1 D NO 0. No. de Folios: Ej 61. Fecha ¢ ]2022 -07-29/17:31:33 _l

La informacién suministrada a iravés del formulario oficial de inseripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante; 984. Nombre CAMAYO LEDEZMA CRISTIAN RENE
985, Cargo CONTRIBUYENTE

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Firma autorizada:

Fecha generacién documento POF: 29-07-2022 05:32:26PM







Acta de GBrado

Machillerato

Jrancisca Antonio de Llloa Fuscipeiin $. %

Jorieda Dinrna DAXNE 11900100061

Tu Jopapin, a los dins del mes de Juliv del afe de 1991 s¢ rewieran,
cant ol fin de formalizar la geaduacian de los aluumos del allime grado, los suscrilus

Uector v Secretaria o [a Heclovia del

ror » s < L :
Wachillerata Francisco Antonio de Allox
Jlustitucisn aprobada e of Nifel de Ednencidn Media Uocacional v autarizada por ol

Ainisterio de Tduencion Nacional para oloraar of Titule de:

"End;i[[rr en la diodalidad ‘.Z\f:ll\lf‘niit.‘l
Seqin Resaluciin No. 629 del 18 de Febrero de 1975,

Comprobada la situacion legnl p académica de cada wnw e los almmmos gur citesaron
y aprobaven los eshidios correspondientes al Nibel de Thneacian Hledia Llocacional,
se procedia a olorgar ol Titulo dr
Tachiller Académico
Al qraduande cupe nowmbee, apellides p owinero del documentfo de idenlbificacion se

relpeionin a conlinuacinm

~
G’izsfzan /ée;w’ ( amao o[:zc!ezma

T.1. No. 760627 - 04388 de Popaydn

Tis fiel copia tomuda del Actr Original Genernl No. 0812 de fechn Julio de 1994
gur consla de w2 alunutes gque comienz con el nonthre de:
|
BRATRIZ STELIA ALVAREZ CCRONADO

v se cieret con el nombee de:

AT A e TTODTY
WIDO FANEZ -FLOREZ

Ln conshncin se finma In presende, por guicnes inlerbinieron en cumpliniendo o lo
erbenade o el Articnlo 7o. del Decrelo 180 de 1981

Fiemado p Sellado por ol Lie.  Greracde Hooler Ruiz Aluiioz (Rector)
¢ @onstanza Stella Alusioz Henao (Secrelaria)
Dada ent Popapin, a los dine del mes de Yulio de 1004,

_' rnuhu v Sellado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
octubre de 2022, a las 21:32:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 76323954
Codigo de Verificacion 76323954221020213200

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANC PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR -

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . )
') Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:30:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE L& NACION No. 207714665

Bogota DC, 20 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 76323954:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene 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 pliblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que 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: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

CATISERERAN

CARLOS ARTURQO 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 gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 09:28:52 PM horas del 20/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 76323954
Apellidos y Nombres: CAMAYO LEDEZMA CRISTIAN RENE’

‘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
a JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
~ autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al civdadang:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

inisterio de

| Portal Unico de LREVES GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,




@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/10/2022 10:27:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 76323954 y Nombre:
CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA.

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. 44452896 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
i Policia Nacional de Colombia s
&% © & e S el e, [l
CEE) |- : Bogota { esdetodos | dacaamta

i i
SER POLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CON DENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Q'_ue siendo las 21:25:58 horas del 20/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 76323954,
Apellidos y Nombres CAMAYO LEDEZMA CRISTIAN RENE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del oroceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley. 1918 del 12/07/2018 “por
medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por

medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y
demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

SISGO 8AS

Av. 2D # 24N-138

SE1E%38, Caki

Fecha de visita 04/08/2021

Céd. paciente 76323954 Edad 45
Apefido CAMAYO LEDESM Génera Masculino
Nom. CRISTIAN RENE Allura, cm 170

Fecha de nacimien 27/08/1878 Pese:, kg 74

Grupo éthico Mejicana-Amer BMI 24 57
Fuma No fumador Paguete-afio

Gnipo pacientas

il T

;.
Esplrometria nomal _~"

Mejores valores de todas las curvas

55 ma——

14

Curvas fluls! volumen ¥ volumen/ tiempo

PRE

H

2

2

4

5
D
o

La g
o

?

AL

BRI ™ 0 ;ﬁ

N DE €
W e 1 L‘-: Y/ ™

g

Parametros LLN ULN PRE %Teor, Z-score POST %Camb. -5
FVC_ L 3981 557 485 102 022
FEVI L 312 453 416 109 079 21 14
FEVI% % 722 004 8580 106 0,82 Vs PRI
PEF  Us 742 1198 996 104 028 ] e AR
=1U T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 7 8
Yolumen (L
Fecha prueba PRE 04/08/2021 10:45:01 a. m.
Parimelios LLN ULN Tear. PRE#1 % Tedr Zsroie PRE #2 PRE #3 POETH % Tedr, L Camb
FVC L 3,81 5,57 4,74 4,85 102 0,22 482  4m
FEVY L 3,12 4,53 3,82 413 108 072! 418 4,06
FEVIFVEC & 72,2 50,4 81,3 85,2 105 07| 883 84,8
PEF Us 7,12 11,98 8,55 9,44 g9 007! 9g8 7,26
. ELA wios 40 a0 100 j 40 40
FEF2575 s 235 5,50 3,93 5,22 133 1,35 | 5,43 4,96
FET s 6,00 4,43 74 | 488 4,47
FEVING % 722 80,4 81,3 | !
BTPS 1,087 26°C 78,8 °F
Informe médico Informe de calidad A
FVC reproducible, FEV1
reproducible, PEF reproducible
Instrumentoa usado
Spircbank G-USB SN 807832
|
171 . AN MIR

Impreso por winepiroPRO 6.4.0 - Mod.C11
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 76323954 CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 440

Fecha Afiliacion: 03/09/2021

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 20 de Octubre de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

J "—"\

Lyt o

".'\."g'.zif
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




a} GOBIERNO DE COLOMBIA

C_PCOlpensjgne_s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTIAN RENE CAMAYO LEDEZMA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 76323954, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

A TR e — e e T e Y T

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 08




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LG

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARLSURA Sl _XX_ OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL _, en el nivel de
riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe de
supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

;éé o)) COMBYO

Nombres y apellidos: CRISTIAN CAMAYQ LEDEZMA

Firma

Cedula No.: 76.323.954 de Popayan

Celular: 3015858687 - 315890491




Banco de Bogota 6

Nit.230.002.564.4

Calie 38 N* 7- 47 Bogots

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CRISTIAN CAMAYO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 76.323.954 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 095953436, abierta/o desde el 14/1/2021.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Octubre del afio 2022 con destino a: INCIVA

Firma Autorizada

l ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: _ CRISTIANCAMAYO@INGENIEROS..COM

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (20) de Octubre (10) del 2022.

Atentamente,

Firma Cégioﬁ COMAYO

Nombres y apellidos: CRISTIAN CAMAYO LEDEZMA

Domicilio: AV 2A4 NTE # 75EN-17
Cedula No. 76.323.954
Teléfono: 301 585 8687




Transaccion Aprobada

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 000097333-9
Razén Social del Operador de informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-09-20, 10:24:13 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos sepliembre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa CRISTIAN CAMAYO LEDEZMA
CEDULA CIUDADANIA CC 76323954
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1048041907
Tipo de Planilla {
Namero Transaccion Bancarial CUS 1664949388
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 309.400
Estado de Ia Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédige Administradora Nimero Afilisdes Vator sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 160.000 50
N200156264 EPS037 NUEVA EPS S.A. 1 § 125.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 24.400 s0
SubTotales: $ 309.400 S0
Total a Pagar: $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros oper de inf 6n dado que no tiene medios para corroborar la :
idad de la mi. su al se limita a replicar la infi i6 inistrada di por el client iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en as manos.
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