FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
_ Persona Natural
Liberiody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

i DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Antonio Caicedo Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce PAS NoO. 4418660 FO M | co- R EXTRANJERO QO  coLomsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 6 - 2 91 casa San Antonio
g v pia | os|mes [ o1]avo | 1975 I
JW|S COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3456297 EMAIL papitolindove 187 5@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. 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
1 | 2¢ | 3¢ | 4° | 5° 6 ] 7 ] 8° | g° 10° e MES , 02 f| ANO | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

" (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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 5 X 08 2015

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
1DIOMA

R B MB R B

MB R B MB




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 CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NO APLICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia l 15 | Mes [ 07 I Afo l 2022 Dia I 30 ] Mes | 09 [ Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

la: [ bAeS' I |Aﬁ0' I Dia: I I Mes: I I Ao [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

|
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMALEOS 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, (AR_TiCULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santiago de Cali, ey ko 10 2003
A R Concedo -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

—”-‘\
PN
=

N
gg;g;!rcéq QUE LA|INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F EALDS NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
Caly | 13 Mado 1o §
C.‘u&sd y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE} ERSONAL O DE CONTRATOS
=

¥
A DE ATE Al LIENTE Ne, 018000917770 PAGINA WEB: A i ] ! | F
- GRATUIT, NCION AL © 0. 0 www.funcionpublica.gov.co "h—’

|




Periodo

o ML“ o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
| Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL.
| PERSONA NATURAL NATURAL DR VALLE DEL
CAUCA

- (LEY 190 de 1995)
| 01/01/2022 - 3112/2022 '

' 1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Andres

PAIS: COLO
DIRECCION:

IDENTIFICADj CON: |C.C. X CE.

Antonio Caicedo
T.I  No. 94418660 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
e DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
CARRERA 6 2 91 casa San Antonio TELEFONO: 3122534086 3456297

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

s 't l
||, e e R

NOMBRES Y APELLIDOS | pocumento pE IDENTIDAD | PARENTESCO' ' |

DECLARO, EN| UMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN

l~aTicULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
"‘RA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afo gravable fueron:

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME

EN FdRMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

PARA ACTUALIZACION
[QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

L e {l: || CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y IJEMAS INGRESOS LABORALES $1.500.000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.500.000)
b) Las cuentas ::orri\elmte-s 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
Scotiabank Colpatria CUENTA DE AHORROS ~ 5912014351 CALI 200
c) Mis bienes pqtﬁnl;:niéles son los siguientes:
[ | !miPo DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
|
N = I z
A ’.@a acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
s ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |
T s 1 | 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:
P ! ENTIDAD O INSTITUCION | cALDAD DEMIEMBRO |
I !
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupabpEsocio |

I gibins |

i

¢) En la actualidad. | Sl NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

forma

lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Las actividades _hconémicas de caracter privado, adicionales a |las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

N®

C.E. T.L

ocasionallo permanente son las siguientes:
: DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

| FORMA DE PARTICIPACION




A"u'g“én R Cb’*(é&) ' Santiago de Cali

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

(€




( LB DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
& ) INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina 1 de 2
- CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO ANDRES ANTONIO CAICEDO
CEDULA DE CIUDADANIA 94418660
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA GESTOR AMBIENTAL

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 Unién 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 conyuge de algln servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero 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 licitacién 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 declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas 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 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 conyuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas 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, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie 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




O DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

J INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina2de2
driini it 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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaifero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (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:

94418660 AMM p Oj’( ['((J().

Cédula de CPuaadania No'quq l86 GO







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior ANDRES ANTONIO CAICEDO identificado con Cédula de Ciudadania No. 94418660, presenta
los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: ANDRES

Segundo Nombre: ANTONIO

Primer Apellido: CAICEDO

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Ceédula de Ciudadania
Numero Documento: 94418660

Clase Libreta Militar: Segunda 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 18 dias del mes de Enero de 2023, a las 10:51:55 AM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
‘ FE EN LA CAUSA
@ ‘ m 'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR'

I..l -I" ) s .'..
m COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO i & !
Cra, 118 No. 10464 (601) 7448438 Bogols 0.C- Colombia -



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | 0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

i

14770309281

|

14. Buzén electrénico

5. Numero da Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
9 441866 0|9 [menmecs 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contrnbuyente 25. Tipo de documenlo 26. Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94418660 19930130
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departameanto 30. Ciudad/'Miniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Cali 001
31, Pnmer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CAICEDO ANDRES ANTONIO
35. Razon social Y
36, Nombre comercial kI8 .."‘.:c".:_
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |cCal 001
41. Direceidn principal
CRO#372
42. Correo elactrénico micaelartista79@gmail.com
43, Codigo postal !44, Teléfono ! 312253408 6| 45, Telélono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52 N
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.Cediyn 49, Fecha hniciocclividad | 5. Cédigo 1 2 51. Codigo aniahiecunienion
il
oot1ofl20190820][| | (o l I | - | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 8 i 8 o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | o
seemgol2 0| | | | ] Ry Sl I I [ N S N O I
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i l | | [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T Y N T T A s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizach a que haya lugar, la inscripcién on el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclén

[ w[]

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

&1, Facha [2021-0?-04:13:13:14

;

e

de las verifi

La informacién suministrada a traves dal formulario oficial de inseripcidn, ach

¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera sar a:scta ¥ vmz; en casa da a
los

Flrma

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso
Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 dsl Decreto 1825 de 2016
Firma del solicitanta:

985 Cargo  Contribuyante

1es que la DIAN realice.

984, Nompre CAICEDO ANDRES ANTONIO

/
ol

Fecha genaracion documento PDF: 18-01-2023 10:58:50AM
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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 lunes 13 de
marzo de 2023, a las 15:51:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94418660
Cddigo de Verificacion 94418660230313155100

Esta Certificacion es vélida 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 el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
CGER w—

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:02:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de Of
GENERAL DE LA NACION No. 218568542

Bogota DC, 13 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES ANTONIO CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94418660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue 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 desemperien 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.col/portal/antecedentes.html

CATASSAOAN

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.

Divisién 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 03:58:57 PM horas del 13/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94418660
Apellidos y Nombres: CAICEDO ANDRES ANTONIO

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

™:n 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
inst ion la Policia Naci mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Vierries B.00 arm a 12.00 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de PREres] GOV.CO

Presidencia de £ ) Ministerio de
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados




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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA v

N* Identificacién, Comparendo o Expedi

94418660
Fecha Expedicién:

30/01/1993

i
Jo

Q Nueva Busqueda ” A Validar Funcionario

© Preguntas Frecuentes (https:f/srvcnpc.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSC(;RNMC.pdf)

e B Imprimir I

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2023 04:59:52 p. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania N©. 94418660 y Nombres: CERON OJEDA FERNANDO

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Ver Expediente Identificacién Expendiente Formato Infractor Fecha Departamento Municipio
Ver K " 102! :32:
‘ 94418660 ?&001-2 2018 761022060  CERON OJEDA FERNANDO 12022018 08:32.008. | yaie SANTIGE! Bk
Expediente 3458 m. CALI
ﬁ De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.

La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion corresponda con el documento de identidad suministrado.

Advertencias:

1. Para presentar una peticién, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, puede hacerlo ante la autoridad de policia que impuso la
medida correctiva, o de no ser posible, podra hacerlo a través de las Oficinas de Atencién al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las
unidades policiales, direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, o mediante la pagina web de la Institucién
www.policia.gov.co, mediante la pestafia de tramites y servicios al ciudadano y luego accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias.

2, Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o "EN PROCESO" el presente documento NO genera las consecuencias por
el no pago de multas descritas en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

3. El reporte de la medida correctiva impuesta permanecera para la consulta por parte de las autoridades de policia y entidades del Estado, por el lapso
de un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADO), segun Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

4. Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicién de multa, hasta cuando el infractor no se ponga al dia con el pago de la misma, se generan
las consecuencias por el no pago descritas en el articulo 183 de |a Ley 1801 de 20186, asi:

o Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

o Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Piblica.

o Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado,

© Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

5. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva para actualizar el estado de cumplimiento o
no procedencia en el Registro Nacional de Medidas Correctivas.

6. Informacién extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801 de 2016).
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Codiio de verificacion

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacién relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 94.418.660

Fecha de Expedicion: 30 DE ENERO DE 1993

Lugar de Expedicion: CALI - VALLE

A nombre de: ANDRES ANTONIO CAICEDO
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 13 de Abril de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para

todos los efectos legales.

Expedida el 14 de marzo de 2023

Z0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencidn e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (4428814814) en |a pagina web en la direccion

http://www.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1




Codiio de verificacion
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 94.418.600

Fecha de Expedicion: 30 DE ENERO DE 1993
Lugar de Expedicion: CALI - VALLE

A nombre de: FERNANDO CERON OJEDA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 13 de Abril de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 14 de marzo de 2023

Z0 BONILLA
Coordinador Centro de Atencidn e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (6366314816) en |a pagina web en la direccién

http://www.registraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:01:14 horas del 13/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94418660,
Apellidos y Nombres CAICEDO ANDRES ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidacies a quienes hayan sido condenados por

’\ delitos sexuales cometidos contra menores, se cfea el registro de inhabilidades y sé dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ja Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 171 2 del 06/03/2014 y dermnas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

O Horarlo: Lunes & Viernes 8:00 am a 12:00 pry 2:00 prm a 5:00 pm
@ Direccién; Avenida El Darado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

S, 3 L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D C) | 018000 112 712 (resto del pais)
< LRy R & Correo: dijinaraic-arc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwaw. policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ instagram: (dijipolicia
L2023 W Twitter; @UINPolicia

o la Repoblica - Mirllsterio de Delensg Nacional e Colombna compra efidiente -.bﬁm
byt




Motivo de consulta: INGRESO

" Empresa: PARTICULAR

Nombre completo: Andres Antonio Caicedo
Responsable: El mismo paciente

Cargo: Gestor Ambiental

Edad: 48

Estado civil: Soltero

. Teléfono: 3122534086

| N hijos: 1
| EPS: SURA

E=
t

® CONSULTA OCUPACIONAL.

T

| Sin restriccioncs.

R

.LP.S GESTION Y C.ONTROL Dt}

CallaSO#3R" T Dnled s e

RIESGO S.A.8
M 9126093

Il Bt taes | . 124 P44 RA BT

ali walis

CONCEPTO MEDICOQ

Fecha de consulta: 23/01/2023
s ey
i

Informacion paciente

Empresa en mision:

Identifieacion: CC: 04415660
Acompaiante: Ninguno

Fecha nacimiento: 09/01/1975
Genero: Masculino

Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: Valle del cauca, Santiago de cali, Carrera 9
Na 3-72

ARL: SURA
AFP: COLPENSIONES

Examenes analizados

Caoneepto de aptitud l

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal

Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diaria por 30 minulos.
Adecuada higiene postial.

Seguir ¢l manual vigente de higiene y scguridad indusivial de Ja empresa,

Reportar todo accidente o incidente gue ocurra en el tabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidenics laborales.
Lavado de manos frecuente

Uso permanente de tapabucas

Distanciamiento social

Adoptar normas de seguridad por pandemia

e @ 8% & & 0 8 ° 8 @

-
Ly rwa. s b

A P P T |
e i ; ) /
) #\ \A ;\){‘{ L \\‘(A : LQ/L/U{\ yi9)

MELBA FLOREZ TORO
Profesién: Medico y cirujano especialista en gerencia de salud Aspirante o trabajador
ocupacional Andres Antonio Caicedo

Registro: 15531 Identificacion: CC: 24418660

GESTION ¥ CONTROL DEL RIESGO 5AS

Calle 5D #38A-35 Edificio Vida consuliorio 634 torre 1. Santiago de coli. Valle del cauca - Teléfono:

Fecha impresion: 23/01/2023 3212448467 - Nit: 901260933-1

Pagina i de 1
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GONERNACION DL VALLE DI CAUUA
SECRETARIA DEFARTAMENTAL DESATUD

RESOLUCION 1.220.68 Nro.(/ <y *’T--/—-}’b 2,020

Por la cual se concede renovacién de licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL LIF SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus
facultades legales y en especial la que confiere la Resolucion No.0004502 del 28 de Diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v

CONSIDERANDO

Que CARLOS ENRIQUE PENARANDA NARANIO, identificadolz) con la cédula de ciudadania No.
16355206 expedida en Tulua (V) con titulo MEDICO Y CIRUJANO, MAGISTER EN SALUD
OCUPACIONAL otorgado por la Universidad del Valle, Acta de Grado No. 681 del 15 de Mayo de
1998, ha solicitado a la Secretarla Departamental de Salud del Valle del Cauca, a través de la
Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca; renovaridn de la Licencia para prestar
servicios en Seguridad y Salud en el Trabzjo.

Que el peticionario ha presentado debidamente 12 documentacion necesaria para la renovacion de
la Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los siguientes
campos de accion como MEDICO Y CIRUJANO, MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL:
Medicina en seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en medicina en seguridad y salud
en el trabajo, Investigacion del Accidente de Trabajo segun formacién académica,
Educacién, Capacitacién, Diseiio, Administracion y ejecucién del Sistema de Gestion de [a
Seguridad y Salud en el Trabajo.

o ' RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Renovar por el lérmino de Diez (10) aias, contados a partic de la fecha de
ejecutoria de la presente Resolucion, Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como MEDICO Y CIRUJAND, MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL en los campos
de accion de: Medicina en seguridad y salud en el frabajo, Investigacion en medicina en
seguridad y salud en el trabajo, invesiigacién del Accidenie de Trabajo segdn formacion
académica, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién v ejecucion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo & CARLOS ENRIQUE PENARANDA
NARANJO, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 163656200 expedida en Tulua (V) y con
domicilio en Cali.

ARTICULO SEGUNDO: Esta licencia tiens caracter personal ¢ iniransferible y validez en todo el
territorio nacional.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procedan los recursos de reposicion y de
apelacion en los términos esrt_ab!ecicios an la Ley 1437 de 2011

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Ciudad de Santiago déCali, 2 los /3 dias deimes de ]'e__‘o . 2020.
\

\<

o R J

\\.I .
. R - . N ""'"‘--..._______-
i\rgmm CRISTINA LESMES DUQUE .
ecretaria Dbpartamental de Salud \\“

\ s

NOTIFICACION PERSONAL.: l

Hoy 33 FEB 20.) se presento CARLOS ENRIQUE PEJIARANDA NARANJO, con
Cédula_de Ciudadagia No. 16355206 expedida en Tulua (V), parp| nolificarse/lde la presente

|

izl

Elabord: Sandra Liliana Jaimes Vera, Profesicnal Ualversitaric YES Valte del Canc= .’E . 390-12.27-7501
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GORBERMACIIN D1, YALLE
NALLIEY

SECHETARIA DIFPAKTAMENTAL DI

RESOLUCION 1.220.68 Nro. 2\ . 2eo alevs 2edy

. . Q. un &l
g ; ) e qdiud e
Por la cual se concede una licencia para piestacion de Servicios en Seguridad y

Trabajo.
LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DIF SGALUD DEL VALLL DL CAUCA, en uso de '»;S
facultades legales y en especial la que confiere [ Hesolucion No 0004502 del 28 de Diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Socin

y
CONSIDERANDO

Que el sefor(a) CARLOS ENRIQUE PENARANDA NARAN.JO. con |a cédula de ciudadania No.

16355206 expedida en Tulud (V). en su calidad de Representante Legal de la Empresa
denominada GESTION Y CONTROL DEL RIESGO SAS, idenlificada con el NIT. 901260933-1, ha
solicitado a la Secretaria Departamental de Salud del Valle a tavés de la Unidad Ejecuiora de
Saneamiento del Valle del Cauca; se le conceda |icencia par prestar servicios en Seguridad vy
Salud en el Trabajo.

Que examinada la documentacion se encontio que se han llenado 105 requisitos y para constatar
las condiciones sanitarias de funcionamienio, la Linidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del
Cauca efectud visita el dia 30 de Octubre de 2016 al pstablecmiento eén Mencion cuyo concento
fue FAVORABLE coimo consta en Acta de Viglia o 1750 - 257

Que el peticionario ha presentado debidamente i documentacion necesana para la expedicion de
la Licencia de Prestacion de Servicios on Seuuridad vy Salud en 2l Trabajo, en los siguientes
campos de accion: Medicina en seguridad y salud en el trabaio, Investigaciéon, Educacian,
Capacitacion, Diseio, Administracion v ejecucicn del Sistema e Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

RESUEILVE

ARTiC_ULC__) PRIMERO: Conceder por el l&rmino de Diez (10) aios, conlados a partir de la fecha de
ejecutoria de la presente Resolucion, licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en los siguientes campos de accion Medicina en seguridad y salud en el trabajo,
Investigacion, Educacién, Capacitacion, Diseno, Administracion v ejecucion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en o Trabajo 5 io Empiesa denominada GESTION Y
CONTROL DEL RIESGO SAS, identificada con o NIT. 901260933-1, con domicilio en la Cl 5D #
38A - 35 Consultorio 634 Torre 1 de Cali

ARTICULO SEGUNDO: Esta licencia ticine caracle personal e mlansienble y validez en todo el
territorio nacional. '

ARTICULO TERCERO. Conltra la presentc Resolucion proceden os recursos de reposicion ante |a
b = L= L=

Secreta_na Departamenlal de u R Je apelacion ante ol senor Ministro de |3 Salud

Proteccién Social en los términosyy condicioMes, establecidos en 1 | ey 1437 de 2011 .

¥
PLASE

s Yoy de 2019

MARIA CRISTINA LEMES DUQUE : \

Secretaria Qepartamental de Saluc@

‘nt ﬂgm ' E/—\
" .sepresento CARLOS ENRIQUE PERARAN A NARANJO con ia

ama 0. 16355206 de Tulus (V) a notfic rée personal ente de la presente

I { -
—
|

NEILT [
| \.

W r|r'|l'l&',l'f"“£l"‘\f‘\l"v

Dadla_ en la Ciudad de Cali, a los dias del mes

h N

B




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009948029 1131013]2|0]2|3
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fr lario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Indivi -Cotizante Cabeza de familia 24 [3.Regimen
. Individual
-Beneficiario afilado adicional ] A.Contributivo 3§
A Afitiacion [ B.Reporte de Novedades B B. Colectiva (] B. Institucional [] B. De oficio [] B.Subsidiado []
. Tpode a o - Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 3]
A. Cotizante B8 B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario ] A.  Dependienta ] B. Independiente X C. Pensionado ]
A. AFILIACION
COS DE | F ON (del cotizants eza de familia)
G.Apelildos y nombres
CAICEDO | I ANDRES ANTONIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de ldentidad NG del d ito de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
94418660 Femenino [] Masculino DG ojgjof1|1i8|7|s

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

»
11.Etnia 12.Discapacidad | 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

@ I Tipo [EINE Condicion [T]] I I

15.. _ministradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizaclion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A. l __SKANDIA S A FPC | 1160000

18.Residencia

CR8372 3122534086 PAPITOLINDOVE1975@GMAIL.COM

Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

CALI VALLE
Urbana &
Municipio/Distrito , zona Rurat L1 I Localidad / comuna ’ Departamento

IV. DATOS DE !DENTIFIC&CION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de acion del conyugs
19, Apellldot y nombru :omphtm
Primer apellido Segundo apeliido I Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Numero d to identidad 2. Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculine []
tos basicos de i i ion de iaro e los afiliad iclonales
. Apellidcs y nombres
mer apelido SEgundo spellido Prmer nombre Segundo nombre ]

B:s
ks Tipo d to de identidad 26. Numero de Identidad 24T 8.Fecha de nacimiento

3 i Femenino Masculino 5

BT —— -
BZ

B3

B4 ~—
[ES
T — BT Discapacidad

. Discapacl -
29 Parentesco 30. Etnia Tipo Condicidn
F N T T P

BT

B2
(85
{37 Datos de resldencia

Valor de la UPC del allllade |
Municipio/Distrito Zone Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.Valor de 0 ado

Urbana Rural adicional (a registrar por la EPS)

Codlgo de Ia IPS(a registrar por la EPS)
VSSANFERNA - VSVERSALLE

35. Nombre o razén social

ANDRES ANTONIO CAICEDO | [cc] l 94418660 | o
139 .Ubicacion
CrR8372 3122534086 PAPITOLINDOVE1975@GMAIL. COM CALI | VALLE
Direccién Teleéfono Correo alectronico Municipio/distrito De_&arl.amanlo

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018




No de Radicacion

4009948029
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién datos basicos de identificacin [71 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correceion datos basicos de identificacion 7] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaci i
[ 3. Actualizacién documento de identidad ] 13. Movilidad O a Régimen Contributive

[ 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios ] & Regimen Subsidiado

[ 5. Terminacién de la inseripcion en la EPS. [ 14.1raslado: ] A Mismo régimen

Cédigo: D ] . Diferants régimen

[ &. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de faliecimiento

[ 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 18.Reporte del tramite de proteccion al cesante

B8 9. inicio de relacian labaral o adquisicidn de condiciones para cotizar 0O 7. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado

D 8. Exclusién de beneficiarios o de afillados adicionales D 18. Reporte de Ia calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de la identificacién

Primer apeliido | Segundo apellido | Primer nombre: 1 Segundo nombre
Tipo d ——T o d Y |
de Identidad de Identidad Sexo ) Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femening_ [ Masculine [ oj1jojajziozia
Motiv
43,EPS anterior ::L:;L o'ts weslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

1

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48] Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y aflliados adicionales,

4717] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcién u
48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o casa fortuito que impiden la entrega de docurnentos que acreditan la condicién de beneficiarios

aﬂ Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

5008 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia chinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o aflliados adicionales.
5138 Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afillacion dal reporte de novedades & |a base de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizente o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales, de acuerdo con lo previsto en |a ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
5308 Autorizacion para que la EPS envie informacidn al corren slecironico o celular como mensaje de lexio

Vill. FIRMAS

|
54. Cotizante o cal de familia o beneficlaric :::f: :‘r:pludor aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS

[] s8.Anexo Copia del documenta de identidad: cN. [ re. (1 m. [J ce. [1 pa. [ ce. [ eo. O sc.

Cantidad: |:] D D D D D D D D D Total: E

[] 57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autoridad competente.

[ ss. Copla registra civil de matrimonio, o de |a escritura pliblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare |a union marital.

[ s8. Copia de la escritura publica o sentencia judicial aue declare el divarcio sentencia judicial para que declare la separacin de cuerpos y escritura pliblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que dar.lu
terminacién de la union marital.

[ s0. Copla certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

[ 61.Copla orden judicial o acto administrativo de custodia,

] e2.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerificaco de defuncién de los padres o |a declaracion suscrita por el colizante sabre [a ausencia de Ins padres.

[ 63.Copla de la autorizacién de traslado por parte de |a Superintendencia Nacional de Salud

[ s4.Cortificacian de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiiaciones rolactivas,

O 85.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelantas en la que consiste |a calldad de heneficiario o s ordene la afiiacitn de oficio.

X. DAT! DA RIAL

66, Identificacién de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

Cédigo del municipio ICédigo del Departamento

70 Datos Tuncionario que realiza 1a validacion

Primer apellido Segundo apelido | Primer nombre Segundo nombre
7T Firma del Juncionario
Tipo documento de identidad Ndmero documenta de identidad
‘Dhservaciones
Recuerde que Ia firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligencladas en el capitulo VIl Di i y IX. Autorizacl asi como la veracidad de las demés Informacién
registrada.

M-PYGA-FDO1 V 1.0-2018



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que ANDRES ANTONIO CAICEDO identificado con cédula de ciudadania nUmero
94418660 se encuentra dafiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la dafiliacién nimero 700002886482, vigente desde el 1 de Octubre de 2021.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 13 de Marzo de
2023.

Atentamente,

JLR

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20230313-16:14-19945489

Bogot4 Resto del Pals Direccién Correo enitncom;os
658 4000 01 8000 517 526 Av 19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co u ,
4841300 Bogota, Colombia f m

/skandiaCol




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI X 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 supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS vy
PENSION.

Cordialmente,

Pl B Qi

Nombres y apellidos__ ANDRES ANTONIO CAICEDO

Cedula No___ 94418660

Celular 3122534086




Scoti ')ﬂt Colpatria. S.A.

1A FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5912014351 , con fecha de apertura 29 de Julio
de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDRES ANTONIO CAICEDO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 94.418.660

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero
de 2023,

Cardialmente,

Pl 594

Nury Luis Montaina
Gerencia Relacién con Clientes

QAN Lineade
\\\:} Linea de Atencion

Bogota: 75olc o - Cali: 429101 - Medellin: c041015 - Barranquilla: 3551616 - Ibagué: 27716 1c - Pereira: 2401611 - Cartagena: o526 n;,__._?:
Neifva: 5031c1c - Bucaramanga: 771010 - Cocuta: 5955155 - Santa Marta: 130%9%c - Villavicendio: o236 - Valledupar: 20249
Popayan: £25373% - Resto del pais: 018000 200000

@Marca regstreda de The Bank of Nova Scota, utlzada bayo heenca, Sc Colpstna E Bancano




SENORES
INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizaciéon 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 través de la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién 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 aceptacién 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:
papitolindove1975@gmail.com

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 (13) de (Hay20 del 2023.

Atentamente,

F;m J‘AUJJNA 'V(\ Q{L’(M(ﬁ(),

Nombres y apellidos: ANDRES ANTONIO CAICEDO
Domicilio: CARRERA 6 No 2-91
Cedula No. 94418660

Teléfono: 3122534086
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Parte de Mesapuntos
& invitamos actualizer tus

megapuntos
~202110 318.800 G
318.800
- 20230313
053358150
47166650
13358150

'$ 318,800
320.000

B 1.200
i‘f91585
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