FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quifionez Arevalo Fulton Dawer
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c C.E PAS No. grosaoasa F O M ® COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO B7949363 D.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 428 BIS - 48 16 Kr 42 b bis # 48 - 16
FEEAIN oia [1a]|mes [os]aro | 1984 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO NARINO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFONO 317339 EMAIL  elementpower1@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 l ar | 4 I 5° & I 7* ] 8" ] g 10° o MES ] u?/] ANO l 2004 /2

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ADMINISTRACION DE EMPRESA
PREGRADO 6 X .R_G_ROPECUARM o8 2009
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

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 8 MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION DE AMBIENTALISTAS Y REFORESTADORES DE 2 COLOMBIA
COLOMBIA - FUNDARCOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 03 [ Mes [ 03 | Afio | 2021 Dia ] 30 [ Mes | 12 ] Afo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO Y SUPERVISOR TECNICO DIRECCION TECNICA D EPROYECTOS CARRERA 3-1132 CR3#11-32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES AMBIENTALES DEL X COLOMBIA
PACIFICO JOHN VON NEUMANN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] o1 | Mes| 11 | Afo | 2018 Dia | 30 | Mes| 10 [ ano ] 2019
#%! CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA TECNICO ACCION SOCIAL Y AMBIENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
JARDIN BOTANICO DE BOGOTA JOSE CELESTINO MUTIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 [ Ma.ﬂ 05 | Aso | 2017 Dia [ 25 | Mes| 10 ] Afio [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA TECNICO AAMBIENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pais
AGUAS DE BOGOTA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 28 | Mes| 06 | Ano ] 2015 Dia | 15 | Mes| o7 | ano ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASISTENCIA TECNICA AAMBIENTAL CALLE 208 - 43A 20 Calle 20 b # 43a - 60




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAMARA DE COMERCIO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO SAN ANDRES DE TUMACO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | Mes| 02 | ano| 2014 pia | 20 | mes| 03 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ADMINISTRATIVO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE - Suc Conmutador Calle Sucre - conmutador
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AUTORIDAD NACIONAL DE ACUICULTURA Y PESCA X COLOMBIA
ED\SPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | Mes| 08 | ano| 2012 pia| 30 [ mes| 12 | ano [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION LABORAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE DESARROLLO RURAL - LIQUIDADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | Mes| 08 | ano| 2011 pia | 28 [ mes| 12 | ano ] 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACUICULTURA Y PESCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
MINISTERIO DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL X COLOMBIA
AREPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
YGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | Mes| oz | Ano | 2010 pia | 20 | mes| 12 [ a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION LABORAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION COLOMBIANA DE INVESTIGACION X COLOMBIA
| AGROPECUARIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 22 | Mes| 12 | ano| 2008 oia | 05 [ mes| o5 [ ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO ACGROPECUARIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORPORACION COLOMBIANA DE INVESTIGACION X COLOMBIA

AGROPECUARIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO SAN ANDRES DE TUMACO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 03 | mes| 04 | ano| 2006

pie | 02 | mes| o0a | ano |

2007

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ADMIN DE EMP AGROPECUARIAS

DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS (W
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] ]Mes.‘ l l‘lno: J Dia: J | Mes: l I Afo: I
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
W e TIEMPO DE EXPERIENCIA
ACH -
ey ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
W/
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 7




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO XME 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento p AL 92 35— O 1= 90l5

AN

( _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 PRENTM ENTCQS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. l
GQL‘, 13 Ffano 1013 -
7
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER?\‘ L O DE CONTRATOS

JIEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \




S'ﬁ B i diin FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
v DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) GAUCA

Periodo Declarade: 01/01/2022 - 31/12/2022

7 1 5 or v e

1.1. DE BIENES Y RENTAS

¥YO. Fulton Dawer Quifionez Arevalo

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Lz, No. 87949363 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
DIRECCION: CARRERA42BBIS -48 16 Kr42bbis #4616 TELEFONO: 3173392113 317339
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINiDAD Al
NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELSY AREVALO 59660928 MADRE

DECLARQ, 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 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O PGR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el "Gllimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS 30

TOTAL 30

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla v en el exterior son:
I " ENTIDAD FINANCIERA l TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA l SEDE DE LA CUENTA I SALDO DE LA CUENTA ]

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

d) Las acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualidad 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 J
c) En la actualidad 51 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

- G.E. T.L

T 2 ACTVDADECONOMIGAPR:

tas actividades economicas 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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(/%MONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




O DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00

INHABILIDAD E
-PAR-28
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PA FECHA: 13 | Pagina 1de 2
e 422 CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO FOLros) ‘"OAWER Quinen/es (cvA o

CEDULA DE CIUDADANIA 07 9492»

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA CoJTOATIS TA

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 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 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, concusion, 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 companero (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 cdnyuge, companero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién 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

INHABILIDAD E
'NCN.A INCOMPATIBILIDAD PARA HELS 20 FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Hniowna’ 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 companero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compainero (a) '.
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su céonyuge o compariero (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: /

ht=

“ ©19936>

Cédula de Ciudadania No.:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 87.949.363

QUINONES AREVALO

APELLIDOS

14-MAY-1984

FECHA DE NACIMIENTO
TUMACO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+ M
; ESTATURA G.S. RH SEXO
H_;-'.;:;‘ri-:“' 30-SEP-2003 TUMACO
W%ﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO,

HEGIS‘THADOEE NACIONAL

ALMABEATRIZAENGIFO LOPEZ

p-23 ._13900-53 125911 -M-GOB?949363-200§05 10

0220304131Q 02 159484474




REPUBLICA DE COLOMBIR
FUERZAS MILITARER
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FUERZAS PMLITARES DE POLOMBIA EJERGB"O NACIONAL

Instrucciones Especiales \
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uar presentacién inmediata en la
al lugar de su residencia para
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| (=l Mo ;
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DIAN

METs WAL W

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formularia

14898361793

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsccién seccional 14, Buzdn electronico
87 949363 9 Impuesios y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Nimero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona nalural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 87949363 20030930
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento |3’a. Cludadivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Naririo 5 2 'Smmﬁe‘fumm 835
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre ; u_anu{:numm
QUINONES AREVALO FULTON |DAWER
35, Razén social
36. Nombre comercial |37 sighe
S ’ .I-
UBICACIGN
38. Pais 19 Departamenio ' 40, CiudadMumicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | San Andres de Tumaco 8 35
41, Direccidn principal
CR42BBIS 48 16
42, Comso slecirinico Blementpower 1 @hotmail.com
43 Cédigo postal | 44. Tetéforo 1 3173389211 345 Tekfono 2
2k . CLASIFICACION
Actividad econémica : Ocupacién
Actividad principal Actiidid gecundaria Otras sctividadas 52, Nimere
4B, Codigo 47, Facha inicio actividad 48. Cordige 49. Fecha inicio setfagad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
P210flpo1sosas)|l | Jb | 1 | | |4122] L]
N -Ras'pénnbllfﬂ-dn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 ¢ 9 W 1 12 13 14 15 16 1T 18 18 20 2 22 23 24 25 26
" | i
e 20 I I N N N Y S O O O O O R
20- Obtencidn NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L | | I [ ‘ I | l | J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
5¢. Codigo 57. Modo l l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I O O aies —
IMFDR‘I‘IKTE:Hnndﬁdodnhuhuﬁndmulwmw,hwnmﬂmﬂmmmamxm sigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
58 Anexos 5 D NO E 80. No. de Folios: EI B1. Fecha LM3-02—23”3-05:29 ]

La informacicn suministrada a través del formularia oficial de Inscrip parj
y cancelacién def Registro Unico Tributade (RUT), deberd ser exacta y vm &n caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel in los proced|

fios o de sl [tin, sagin el caso,
Fsrﬂgraludulanfmim151.239“Dmn1&25dn2015
Firma del solicitante:

de las varifi que kn DIAN realice.

384 Nombre QUINONES AREVALO FULTON DAWER
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documeanta POF: 23-02-2073 01:05:26PM



La Bepublica e Colombia
El Ministerio de Educacion
-¥ en su nombre la

Ingtitucion Ehucativa
Ynstituto Thenico Popular be la Costa

Jornada Nocturna
San Andr.és de TumaemNanﬂo

Apmbado por el Minisierio de Educaaén Nacional, segtin'Resolucién No. 970 de
JuI19 14 de 2003 emanada de Ia Secretaria de Educacion y Cultura Departamental
mediante el cual se aqrgdlta estudios para Iospclos LWV, yv

-,."

™ ; ' -Confiere a:

Quifiones @tehalu ;[fnitnn Eamer

ldenfificado (a) con cédgua de ciudadania No. 87.949.363 de Tumaco -
+ El Tituio de

%atbtller A cavemics

Par haber cursado y aprobada los estudios correspondientes. al nivel de
Educacién Media, segun los. planas y programas vigentes
'___i. "

. ?{ﬂ{ﬁ 30 @f/ ti3 @iz, ﬂ(urig Calava
m ' 2.910.262 de Tumaco C.C. 59.664.107 de Tumaco
oy Reclor ; Secretaria
» - p.'ilE Coy -
S

t;_é del libro-para control interno de.diplomas No. é¢

i GOMG NOTARIG BRICH. BE Sk
AWDRAS PE TIMACS CERTIFICO
QUE ESTR CLrtA COWNP' E
| EXACTAMENTE CON SU ORIGIKA,
| que WE TRWIDO 4 LA VISTA




@*%*'iiéé-ﬂmm Sl P i T oo _.LMM A el VAR

) : MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL .

INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTOTECNICO POPULAR DE LA COSTA

BACHILLERATO ACADEMICO Y TECNICO EN: TURISMO EMPRESARIAL,

INFORMATICA, ASISTENCIA DEPOKTIVA, EDUCACION ESPECIAL ¥

BACHILLERATO NGCTURNO POR CICLOS
SAN ANDRES DE TUMACO

REGISTRO EDUCATIVO; 15283506897 NIT:840.000148 D.V.-8
REGISTRO DANE 15283501504 TEL:7272569
codigulciesmanaaaynzass
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C.C. No.59.664.107 de Tumaco
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EDUCAMOS CON DEMOCRACIA ¥ PROYECCION TURISTICA A LA COMUNIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994 y en atencién a que-

FULTON DAWER QUINONES AREVALO

Con Cédula de Ciudadania No. 87.949.363

Cursé y aprobd el prdgrama de Formacion Profesional Integral
~ _ basado en competencias
- y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo
Para desempeﬁarse como:

TECNOLOGO EN
ADMINISTRACION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS

| , . Con una duracién de 3520 Horas

En testimonio de lo antetior se firma el présente Titulo en Mosquera

A los Trece (I3) dias del mes de Agosto de Dos Mil Nueyg [2009)
. £
l!li!‘:: aﬁ;:r’u“ @;,‘—:&]
pAOARIA UNIE DY rUmAco —;.j

% 02 JUNZ0ID

REGIONAL CUNDINAMARCA

|
|
I
|

$GC2009TG00302 13/08/2009

No Y FECHA DE REGISTRO

I



SENA

N

Regional Cundinamarca
Centro de Biotecnologia Agropecuaria

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2009TG00307 13/08/2009

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: FULTON DAWER QUINONES AREVALO identificado con la Cédula de
Ciudadania No.87.949.363

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN
ADMINISTRACION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS

REGISTRO No.SGC2009TG00302

En constancia de lo anterior se firma la presente en Mosquera a los Trece (13
mes de Agosto de Dos Mil Nueve (2009) A

L.

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Kilometro 7 via Mosquera — Telélono: 5462322 Fax: Ext. 17880

SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS y
VA,
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REPL'JBL!CA D= COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

FULTON DAWER QUINONES AREVALO
Con Cédula de Ciudadania No. 87.949.363

Cursé y aprobd la accion de Formacidn

™ MANEJO ZOOTECNICO DE BOVINOS

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de, lo anterigg se ﬁlt;en Mosquera a los Once (I 1) dias del mes de Julio de Dos Mil Ocho (2008)

DO VARGAS
SGCI008AP00382 02/07/2008

No Y FECHA DE REGISTRO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Fl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley [ 19 de 1994

Hace Constar que

FULTON DAWER QUINONES AREVALO
Con Cédula de Ciudadania No. 87.949.363

Cursd y aprobd la accién de Formacion

MANTENIMIENTO Y MANEJO DE TRACTORES

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo antarior se firma en Mosquera a los Once (1 1) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Ocho (2008)

GUILLERMO FERN RICARDO VARGAS
SUBDIRECTOR CENTRO D TECNOLOGIA AGROPTCUARIA SGC2008APO1301 11/12/2008
REGIONAL CUNDINAMARCA No Y FECiIA DE REGISTRO




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 martes 21 de
febrero de 2023, a las 10:38:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 87949363 -
Cadigo de Verificacion 87949363230221103826

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resqlutiéri-ZZG;del-S, de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

O PUENTES
Contraler Delegado

775

Generdo: WEB

s CGE =

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. oy
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



[ﬂ?ﬁﬂfiﬁ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
10:45:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1do 01

GENERAL DE LA NACION No. 217028906

Bogota DC, 21 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) FULTON DAWER QUINONES AREVALO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 87949363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno 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 accidn 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 registra 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
0 que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARNEETRAN

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




20/2/23, 22:48 gl cia Nacional de Colombia

HEBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:47:45 AM horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 87949363
Apellidos y Nombres: QUINONES AREVALO FULTON DAWER

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

o En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

' Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidr Avernda El Dorado £ 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2.00
pma 5.00 pm

Linea de atencién al ciudadano; !
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia,gov.ca

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 172’




20/2/23, 23:02 " Consulta RNMC

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2023 11:02:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 87949363 y Nombre:
FULTON DAWER QUINONES AREVALO.

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. 54000908 . 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 valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

o

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 2000
Peolicia Naclonal de Colombia S
| e Difeccion Genaial - Cra. 58 W2 26 - 21 Pl Eifuturo - o
| o | %—-; Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C, ol es detodos .
== |

Linea de atencidn: 018300-910112

E5 UN

HONOR

SER POLICIA

hitps://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11




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 11:09:17 horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 87949363,
Apellidos y Nombres QUINONES AREVALO FULTON DAWER

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 seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos
contra menares, 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.

https://inhabilidades.paolicia.gov.co:8080/consuita

1




HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

ASLO SALUD MEDICINA LABORAL SAS

\/ Nit 901046423-9
Direccion: Calle S8 3 £36 - 45 Cali Colombia Cel 318

AsioSalug| fehotramen: 23022023 HORA 1607

Tipo de Examen = INGRESQ

m m

NOMERE DEL TRABAJADOR [FULTON DARWER QUIRONEZ AREVALD PROEESION DEFINIDA
DOCUMENTO CC - 87940363 DREC

LUGAR DE NACIMENTO JTUMACO TELEFOND 3173392113

F NACIMIENTD 140571984 [E.‘_.IC ]H-‘-'}C ULIND PUNICIPS CALI(SANTIAGC DE CALI (VALLE)
EDAD o5 - 9 11 Dean I:'H O« EPS SAlUD TOTAL

ESTADG CiviL A F D R e 2 el

ESCOLARIDAD [ N HLIOS a A /L NO DEFINIDA

CARGO A DESEMPENAR JCONTRATISTA

Fecha de Ingreso E‘.""J”" Ia'--'l-:‘;md)-z l':' Afoy 0 Meges ][-*-p‘r:.a I-?‘i-E?'i NOIENTE

RESULTADO DE EXAMENES

CONCEPTO mo DE INGRESO

Luegs de cratzar fa VMU o FULTORN DARWER QUIRORED AREVALY com LT BRM LIS, Cortioys W LIesent & esrurores

a:comacm OCUPACIONALES PREVENTIVAS

§ O» "eSG0 preleciey on .n-'rc-rh; SOUrAN Cooka Sel camd de vasunand
5 3 MrTana O una ANacHe 8o fremnce § 1) menaAcs 00 sesr
. I Sl g .mrn-

1 OOt [ Tt
nw JENA, i artarye a0 porte de Cargas Paasat
can J‘ POFMAs ¢ rfrt\,un.o %
Hepona i »1\‘ndern¢ ¥O W u}— Wt O 1 IbaG gue

RECOMENDACIONES GENERALES

OBSERVACIONES

Luego de vabarade el rabajador y sraiizedo jos factores de resgo 3 e gue 2520(1) BIDORS &0 3¢ Yabiao cormden debe 5at Hiciusds on ol aguentes SVEQ
W 4 = s 5

SVEO.

———————— |
Visual Pacosocal Hespratono
Remision EPS : NO AudTivo Cardovas: Quimico
E rpgondmica X R Brolbdgoo Voz
e — - — e ——
— — — —————— = —
Q XAMINADO: Bawo fa gravedad de jurpiresto sfirmo gue he contestado cas s pregurias reakzadas s oMty #IoATA00ON sobre 1y histors de salud

He recibide 1odas las recomen Ll.n_lt &5
as: o dispuesto por la resalucon 2346

i oione s

sobre m puesio de vabap pan que pueda cunplr @ labor que e me ha ALQNaco, acatandg

L~

LTON DARWER QUINONEZ AREVALD

C 87949363

JOSUE LUIS ASPRILLA LOZAMD
Regawo Madico 8743 Licencsa S O 1062
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FORMULAR!O UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4009915448 0|7]0]3|2]012|3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A, Individual: Lolizante Cabeza de familia €] [3.Regimen
’ ) -Beneficiario afiliado adicional (] A Contributivo (]
A, Adiliacion ] B.Reporte de Novedades 0 B. Colectiva [ B._Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante Codigo
{aregistrarporlaEPS) [ 3]
A. Cotizante B. Cabeza de Familia &) C. Beneficiario 0 A, Dependiente ] B. Independiente b €. Pensionado L]
A. AFILIACION
|l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza da familia)
6.Apellidos y nombres
QUINGNES | AREVALO | FULTON | DAWER
Primer apellido Segundo apellido Primar nombre Sequndo nombre
7.Tipe documento de Identidad Niimero del documento de ldentidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
87949363 Femenino L] Masculino 1M[0}s|119}814
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
_Dalos parsonales
11.Etnia * 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
] Tipo [EINIF] Condicion [FIg]
15. Administradora de riesgos Labora'ss - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS l PORVENIR FPC | 1160000
"Residencia
CR 87 50 SUR 46 3173392113 ELEMENTPOWER1@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CALI Urbana 20 VALLE
Municipio/Distrito | R Rural ) | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Da lcos de Identificaci | ¢y o fiero(a) permanente cotizant
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Sequndo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Numero decumento identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculine []
Dalos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los aliliacos adicionalas
74, Apellidos y nombres
Primar apellgo Sequndo apelido Primer nombre Tequndo nombre
BT
BZ
[ B
B
b [275e
i . .Sexo
25, Tipo documento de identidad [26. Nimero de identidad e vz 8.Fecha de nacimiento
B1
B2
EJ
Datos complementarios
. Discapacidad
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
g s r i ) T T
Z
x|
7.y
[ BS
77, Datos de residencia
Zona = 33.Valor de la UPC delaflllade |
M
unicipio/Distrito Goars Horal Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a reglstrar por la EPS)
T
BZ
B3
B3
85
§§a§':'l.nn de la IPS Prirnariﬁ
. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
[} VS UAB UNICENTRO CALI - VS VERGALLES VESUNICENTR - VSVERSALLE
B & .
B = =
B = =
V. DATOS DE IDENT|FICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENT S RESPONSAB ION COLECT STITUCION. OF
(35. Nombre o razén social itomh g i i 1P C8 RRCIEANIE G ARG Ce
dentificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacion nslones(a registrar por la EPS)
FULTON DAWER QUINONES AREVALD ] | cc I ] 87849363 I 01
(79 .0blcacion
CR 87 50 SUR 46 I 3173392113 I ELEMENTPOWER 1@HOTMAIL.COM CAL| 1 VALLE
Direccidn Teledlono Correo elecirdnico | Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-FOO1 V 1,0-2018




No de Radicacion

4009915448
Pagina 2 de 2
) B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basices de identificacion ] 14. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
[2] 2. correccién datos basicos de Identificacitn ] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Actualizacién documents de identidad [ 13, Movilidad: [ A Régimin Contributive v
[ 4. Actualizacion yio correccién datos complementarios s Régiman Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inseripcion en la EPS. [l 14.Trastado: [ A Misma régimen

Coédigo: D (1 B.Diferente régimen
[ &. Reinscripeién en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
L] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales N 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 8. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar 1 47 Reporte de la calldad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

[C1 10. Terminacion de |a relacion laberal o perdida de las condiciones para seguir colizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido 1 Segundo apellido | Primer nombre 1 Segundo nombre
ijo:taEumerdls) | MM oSt Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

de ldentidad de Identidad
Femening [ Masculing L] 0[7j0}3j2(0}213

44, Motivo de traslado

43.EPS anterior Codigo:

145.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

VI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
460 Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adi !
4701 peciaracion de la no obligacion de afillarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion.

1] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.
¥ Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
5004 Autorizacién para que la EPS salicite y obtenga datos y copla de la historla clinica del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afillados adiclonales,
518 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52 Autorizacion para gue la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afillados adiclonales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

5380 Autorizacién para que la EPS envie informacidn al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil. FIRMAS !
—cZ Click AQUI para firmar
54. Cotizante o cabeza de familla o beneficiario ::oEf: ;r:p!aador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
ANEXOS

I:l 56.Anexo Copia del documsnto de identidad: cN. [ Re. [1 1. T ce. [ pa. O ce. [ co. [ se. [

Cantidad: D D D D D D D I:] L___' D Total: m

EI 57, Copia del dictamen de incapacidad parmanente emitido por la autoridad compatente.
[] s8. Copia registro civil de matrimonio, o de |a escritura piblica acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

[ se. Copla de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divarcio \sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de |a union marital.

n |_| 60. Copia cenificado de adopcion o acla de entrega del menor

- D 61.Capla orden judicial o acto administralivo de custodia,

[71 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerlificaco de defuncidn de los padres o fa declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copla de la autorizacién de trasiado por parte de |a Superintendencia Naclonal de Salud

[] sa.certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colactivas.

3 65.Copia del acto adminisirativo o providencia de las autondades compelentes en Ia que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cdadigo del municipio Cédigo del Departamento
—] —1 — i
atos funcionario que realiza la validac
Primer apelido Segundo apallido | Primar nombra Segundo nombra
TTFirma del lancionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Ubservaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las decl i arcadas ylo dili iadas en el capitule VIl Decl I y IX. Autorizach , asi como la veracidad de las demds Informacién
registrada.

M-PYGA-FOO1V 1.0-2018




porvenir

sGla hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A
En su condicion de admmistradora ded

| . FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

800 2245 805

CERTIFICA QUE:

FULTON DAWER QUINONES AREVALO, identificado(a) con cédula de ciudadania 87.949.363, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La p_resente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ e
e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

‘Grupo

dora de Fondas de Pansiones y Cos < N 800, 144,331-3" Eilial de AVA L




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 S
N

at OTRA ARL CUAL:
o___

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

m 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 liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma
1.\ _._,/ < d - Fl = ~

Nombres';{pellidos Fulton DOWER QIS Areurle

Cedula No 8? qqq 3}6)7

Celular ?")F D}%Q A I ‘




Referencia
Bancaria

Miércoles, 29 de septiembre de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FULTON DAWER QUINONES AREVALO identificado(a) con CC 87.949 363,
a la fecha de expedicion de esta cerliﬁcgcié_n, tiene con el Banco los siguientes productos:

'l Nombre Producto : | No. Producto | Fecha Apertura Estado
Y—CUI‘:' NTA DE AHORROS 80826843253 2021/09/29 ACTIVA £ J

" Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 5i desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con |3 Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Lacal; (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local- (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 370.97 14

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

==

lo &starms poriendo &f alborzl Banco |0mb|a' |

neanine midiante vincoly

e daloe narfonalesade sys prodoci:

Nraiguno repanielo de inimadisto a contensespEchos st hancalty




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizaciéon 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 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 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:
lement pow erxi QoY mail-Com

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, 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 notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (2 de ( 7= ) del 2023.

Atentamente,

Firma e
- 17
Nombres y apellidc{?: TultonN ‘VAWER Quimones (JeVR ©
Domicilio: Cy U7 ™ m=yo HE L@~ G
Cedula No. Eﬁﬂ 94q 5>

Teléfono: 17} 22 W\D




