FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Casas Julian Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. gassesgn FO M@ |0 (R) EXTRANERO (T)  coLoMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 94446899 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA - [ = J NS | = |Aﬂ0 [ e I CARRERA 27 N 26 B 36 Casa Aguablanca
AlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
‘EPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3356223 EMAIL  juanru1977@hotmail.com

2 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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i ] & EENER .= | & | o 10° 0 mes | o7 | afo | 1935

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

C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD S CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB




FORMATO COM PLETO
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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

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
Dia | 10 | Mes| 08 | ano | 2022 Dia | 30 | mes| 09 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSVELL

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

pia | 28 | mes| o1 | amo| 2022 pia | 30 | mes| o5 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSVELL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
MANTENIMIENTOS EL KABE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8818567 pia | 01 | mes| 02 | a0 | 2016 pie | 30 | mes| 11 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MENSAJERO COMERCIAL CARRERA 23N 12 45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
THOMAS EXPREES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4472030 pia | 15 | Mes| 09 | ano| 2011 Dia | 20 | mes| 06 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MENSAJERO COMERCIAL CARRERA 2 N 66 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DROGAS LA REBAJA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5531414 Dia | 15 | Mes| 01 | ano| 2004 Dia | 18 | mes| 12 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MENSAJERO COMERCIAL CALLE 18 N 121 130




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Jes: l lAﬁo: l Dia: I | Mes: [ | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ZME 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento C@{/\- T b W 0o M

Zﬂt\._c‘.n PN ?—gw <

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
OPORTE.
to 7 4 —ANWV-1077 [
T2
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSON&O DE CONTRATOS ,

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




@“ s FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PESCRVACION DEL
PATRIMONIO CULTURA
PERSONA NATURAL MATURAL DEL VALLE DL
(LEY 190 de 1995) CAUCA

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Julian Andres Ruiz Casas

IDENTIFICADOCON: CC X CE T No 94446809 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 27 N 26 B 36 Casa Aguablanca TELEFONO 3246165168 3356223

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Carmen Emilia Casas Melengus 31264973 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

RA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC 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 "dltimo” afio gravable fueron

| CONCEPTO VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS S0
TOTAL S0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Caja Social CUENTA DE AHORROS 24078422801 Cali Valie 16.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR |

Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
q ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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
I ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE sOCIO ]
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

ccC CE T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ]
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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

DAFF-OAF



} DECLARACION DE NO TENER i VERSION: 00
. INHABILIDAD E | weinreas
L S o CONTRATAR ’ | Febrero 2020

IR RN AR WSS | -

NOMBRE COMPLETO __JAL i T Eilee P s

CEDULADECIUDADANIA | o d{¢{¢R9T

| CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA ._C‘Dhs.ﬁgfb‘é_\g..,_,__ e

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:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios cc.)_r-\. IN_CIVA

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 conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compariero 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 concursoen INCIVA
No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
| posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA Iy, s L _
No he sido condenado por peculado, concusioén, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
| para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abiertas)

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

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civit 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 conyuge o compaiiero (a) permanente de servidor publico en los mismaos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas 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 participacion o desempene cargos de direccion o
' manejo en INCIVA. oL L a ISR
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
Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguinec 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
rimos).

Lparentesco 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 cényuge o companero (a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su coényuge o companero (a)

permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

*L o 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; TS e oR SR 18 SO M A - L 11




@ DECLARACION DE NO TENI:H I _Il VERSION: 60

INHABILIDAD E FOPAR28 ——— A
FECHA: 13 Pagina 2 de 2

| NCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR Febrero 2020

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;

FIRMA DECLARACION:

{ul

Cedpla de Ciudadania No.- q(/qcfc_, {5848
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OIAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONISTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

41[! 1248

9984(&0 OI 0000014

14873513023

I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L~ ~ lk \ 14 Buzdn electronico
9 44468 9 9o [muscsdeca (N /s Su
IDENTIFICACION - \xJ TN Ny
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Idenﬁﬁcaca',éf\/-—\'\.‘“_ / '(/; = i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 944468 '9-9 ) ) '\__\_:/ y ) 19930930
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento “‘nx,‘_ v |aﬁr&udeumc:pm I I
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6\ Cali :\,_,, 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  / ‘.-" /"/) 34-Qt6s nombres
Uiz CASAS Juuan . \__|ANDRES
i). Razén social t\-\“"\__' .
bod /‘- 7y N
36. Nombre comercial __.r\\\"\,‘ ‘ .
/ \\:\‘\\ v/
/&rc:Ac“ﬁNf/ N
38. Pais 39, Departamento 3 N \:/’/"/‘ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca —~ < 7 6 |Cali 0: 84
41. Direccién principal T,
CRA27 26B 36 BRR AGUABLANCA (< Ak W)
42. Correo electronico juanru1977@hotmail.com /7 rd s
43, Codigo pastal ]44. Taléfcnr_;‘f-\ NS 3356 2 2 3|45 Teléfono 2 3136153890
"~ " CLASIFICACION
Activ;uaﬂaconémica‘ So— Ocupacién
Actividad principal Am‘wua&lm ,..ana.\ \ b, Otras actividades 52, Nam
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codﬁg\l \49 FEK/'.‘"\‘\EWQ\C‘O,&G}W%G 50. Codigo 1 2 51. Cadigo ﬁstahlec:muenros
5 320][201907.14]|[ EN LS NS | | | | | |
.Y/ / —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 7 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsigo[4 8| | | N I T T T O O A O O A
9 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| \ ] | | 1 | l ! | 55 Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
S 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [5?' Nogw |
L[| | | [ | | [ cro -
indefinida y en su renovacior

ja no se exigira

Para uso exclusivo de la DIAN

D' NO 60. No. de Falios; rj‘

61 Fecha [2022-10-26/15:26: 20 ] |

59, Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre RUIZ CASAS JULIAN ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 26-10-2022 03:28:58PM

.'//




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 miércoles 26 de

octubre de 2022, a las 13:58:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento Cédula de Cludadania L Z
No. Identificacion 94446899 ; o
Codigo de Verificacion 94446899221026135846

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nac10na1 sxempre ¥ cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

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

Cont'ralur Delegado

Generé: WEB

CGR o

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pégina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB ‘

13:54:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Sl
GENERAL DE LA NACION No. 208089007

Bogota DC, 26 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JULIAN ANDRES RUIZ CASAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94446899:

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

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcion 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.html

CAFASNRTRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




26/10/22, 14:07 Policia Nacional de Colombia

HOPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 02:07:45 PM horas del 26/10/2022, el ciudadano identificado con: |
Cédula de Ciudadania N° 94446899 _

Apellidos y Nombres: RUIZ CASAS JULIAN ANDRES =

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia. 5

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 numero de identificacién y nombres, correspondan |
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
' lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

| . w : ;
| instalacion e la Policia nal mas cercanas. |

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 500 pm

Linea de atenci6n al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2




26/10/22, 14:12 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

0 La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/10/2022 02:12:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94446899 y Nombre:
JULIAN ANDRES RUIZ CASAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 44856160 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busqueda\Hﬁ Imprimir l /

515 9000

oy Policia Nacional de Colombia

75 WL o SEN - Direccibn General - Cra. 59 N 26 - 21 ol flfuuro | Vdeems !
Lwne | QS Centro Adminsstrativo Nacienai GAN, Bogota D.C. il &t detodos  EUpEH.
e = i Linea de atencion: (18000-910112

i .
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26M0M22, 14:29 Consuita de Inhabiidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:29:51 horas del 26/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94446899,
Apellidos y Nombres RUIZ CASAS JULIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

. Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

%, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
2 % Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

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

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2022 W Twitter; @DIIINPplicia

Pmﬁ:ggn; a de la Republica inisterio de Defensa Nacion M Colombia compra eficsnte -_GQ_Y_QQ

hitps /finhabilidades. policia.gov.co: 8080k " id=0To\VWOKIOZeeUE J-4hLW1y0PzokaELCybEUL21IW4_IB4pIMMQOL!-1492569444 mn




PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4

mf pREVEINIR Sede Administrativa; Calle 7 # 29 - 55 / Sede |; Cra 27 # 6a - 45

PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIONAL ASESORES Sede II; Calle 34 AN # 3CN-22
Cels. 3009121506 - Tel. 5244020 - E-mail. servicioalcliente@prevenirsas.com
WWW.Prevenirsas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ° 34.237.
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
25 | 01 2022 PRE INGRESO
DIA | MES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICUILLARES CONTADO PARTICULARES
Nombire de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documentio de Idenlificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)
RUIZ CASAS JULIAN ANDRES Genero Edad Documento de ficacion
[ MASCULINO |47 ANOS2MESES | CC 94446899
Ape Idos y Nombres - 80lAS Tipo Numero
“Can,
GESTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
Sl -STRICCIONES LABORALIES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se delinié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL EMFASIS OSTEOMUSCULAR

PARE
b v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO PAUSAS ACTIVAS SE ACONSEJA MANTENER HABITOS DE VIDA
: g z = SALUDABLE
PACIENTE SIN EVIDENCIA DE CONDICIOH DE RIESGO ADECUADA HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
coviD 19

LAVADO DE MANOS DIETA BALANCEADA

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

-HAC"™ PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HIORAS POR 5 A 7 MINUTOS.

-AUT. JIDADO EN EL LUGAR DE TRABAJO POR POSTURAS Y DESPLAZAMIENTO.

- MANTENER POSTURA ADECUADA EN EL LUGAR DE TRABAJO

- HABITOS DE VIDA SALUDABLE - PRACTICA DE EJERCICIO CARDIOVASCULAR ¥ DIETA BALANCEADA
- PRECAUCIONES AL CAMINAR POR PASILLOS Y ESCALERAS

- SE SUGIERE CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES SUGERIDAS PARA LA PREVENCION DE COVID 19.

Consentimiento informado del Aspiante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interprefacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
conﬁ!alidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
persorias o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

L P} ‘."'\‘ ‘\ufh‘\: e e o s e

‘irma: Firma:
lombre: MARIN VILLADA LEIDY JOHANA . l Nombre: RUIZ CASAS JULIAN ANDRES
‘eso el 27/10/2022 a las 10:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




EPS sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficiosen Salud
denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JULIAN ANDRES RUIZ CASAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 94446899 esta registrado(a) en el PBSEPS
SURA con la siguicnte informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94446899
NOMBRES Y APELLIDOS JULIAN ANDRES RUIZ CASAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
. CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL FECHA
DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

2 b
th Lh

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/11/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurag.com



(Pcol penSIones ﬁ GOBIERNG DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIAN ANDRES RUIZ CASAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania niumero 94446899, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2009 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 26 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.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 02 09




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 electronica 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 traves 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: (T; aary 1933 ©4W Q\ YOG i \ « COn

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

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

Atentamente,

Firma

Nombresyelpe{lid.os: JUIIOh @10\ ¥Cs 120/7 .
Domicilio: (\xa 2.3 1 2682 ¢

CedulaNo. Q¢ [639 7

Teléfono: 213615 b@’%




VIGIL:

.22 Banco g
--'-- Caja Social m%

L]
Su banco amigo. NUWSWL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JULIAN ANDRES RUIZ CASAS Identificado con  CC 94446899

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA
INDEPENDENCIA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24078422801

Fecha de apertura: 24 de Octubre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en Ia
Oficina 0341 LA INDEPENDENCIA-de la ciudad de CALI, el dia Jueves, 27 de Octubre de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




: mms v_ m Fecha creacién reporte:

U>o om _ g nﬂm _ AUTOLIQUIDACION B o . A

CONSOLIDADA \
2022-10-28, 02:37:56 PM  Tipo Planilla: / I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1048979328

Periodo Cotizacion: ~ septiembre de 2022  Periodo Servicio:  sepliembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8848406580

Numéro Planilia:

PAGADO 28/10/2022

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULIAN ANDRES RUIZ CASAS
Documento CC94446899 Direccién 'CR 27 #26B - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246165168
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion _ 1_
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA [
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total |
re e - natredors Iflnt- intxtarbs
Menioaile Apsiidus y Foriteas Tee | Subteo uEm__m | _ _.ln Aporia A -.H. _u-.n... o w_"“! Apeits PR e!..m. xm...._.u. u!-.z.w ...ﬂ.... A ..__fi o
CF BL44BIY | JULLAN ANORES FUIZ CASAS s | 00 _x__ w | .__ _ _“ _ _ | _ | _ __ “_ums.wuos_:uu..._nemzuﬁiu 5 1.000.000| 5 VMG.E00(EPSHND) EPS SURA 51000000 £ 128.000| 2436 .u"nag“. 4 24 400| JIN-CC) MINGUNWA COF _ so 59| $ol ° ol o ﬁﬁ__.s.,_
HLTOTALES
[ SUBTOTAL SIN TOTAL | |
IBC Pensisn 18C Sahud ISC Riesgos _ IBC Cajas Aportes Ponsién —_’I.‘l;l | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF Apartes Aportes Licencias, Saldos ARP INTERESEG DE | INTERESES | TOT, |
| . i Min Bducacion | ™ avor) EPS MORA DE MORA _ .Fw...F_
f :_nS.Bom § 1.000.000 § 1.000.000| 50 «_3.25_ 125,000 £ 24,400 50 so 50 s9 50 50 50 § 300,400 $1000 5310400
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