Santiago de Cali de marzo 2024

Doctor
OSCAR EDUARDO VIVAS ASTUDILLO

Secretaria de Desarrollo Econémico y Competitividad
Gobernacion del vale del Cauca
Cali-Valle

ASUNTO: propuesta de presentacion de servicios

Me permito presentar propuesta para desarrollar contrato de prestacion de
servicios como APOYO A LA GESTION con el propdsito de alcanzar el logro de
los objetivos y metas trazados por la secretaria de desarrollo Econémico y
competitividad del departamento del valle del cauca.

Plazo de ejecucién de contrato: A partir de su perfeccionamiento hasta 30 de
abril del 2024

INHABILIDADES INCOMPATIBILIDAD

NILSON OCAMPO CASTRO, mayor de edad, con cedula de ciudadania
94228853 declaro bajo la gravedad de juramento la inexistencia de conflictos de
interés, ni hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidades.
Incompatibilidad o prohibicién para contratar contempladas por la ley 80 de 1993
ley 190 de 1995, ley 617 de 2000, ley 821 de 2003. Ley 2007, ley 1474 de 2011 y
en las demas normas sobre la materia.

Agradezco su Gentil colaboracion.

=
~NILSON OCAMPO CASTRO, mayor
C.C 94228853

CEL 3186302016
CORREO nilon18@hotmail.com
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OCAMPO CASTRO
PELLIDEE

NILSON

FECHA DE MacIMIENTO  18-NOV-1972

PALMIRA

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G AN SEXO
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ACGISTRADCRA MACIONMAL
CANLOS ARIEL SANCHGZ TORRAGS.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NILSON OCAMPO CASTRO identificado con Cédula de Ciudadania No. 94228853, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: NILSON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: OCAMPO

Segundo Apellido: CASTRO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 94228853

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 27 dias del mes de Febrero de 2024, a las 11:47:24 AM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénlx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

ﬁ PATRIA HONOR LEALTAD 20
150 9001 —_— T

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO :fz?‘
rra Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
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porvenir

LA SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) NILSON OCAMPO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 94228853 laboré en esta sociedad desde el 19 de septiembre de 2002 hasta el 30 de

agosto de 2007, su cargo desempefiado fue ASESOR COMERCIAL con un contrato a
termino INDEFINIDO.

Cualquier informacion adicional con gusto sera en el teléfono (602) 4852000 extension
74081. Direccion Calle 21 norte N° 6 N-14 Cali o al correo  electrénico
vgarcia@porvenir.com.co.

El presente certificado se expide en la ciudad de Tulua, el dia 05 de marzo de 2024.

Cordialmente.

S*'ﬂzfﬂa n‘»ﬁ .5’2/‘:@ ,f”/'!ga:cﬂc—

STELLA ZAFRA ARANDA
Subgerente de Talento y Servicios Administrativos

Regional Occidente — Territorio Sur
SZA /VGA

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones ¥ Cesantias Porvenir S.A.
Nit 800.144.331-3

WAYW.DOrVeNIr.com.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Ndmero de formulario

i

(415)7707212489

14672856584

i

|

020) 000!

848

9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
942282853

6.0V
8

12, Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Tulua

14, Buzon electrénico
2 1 l

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94228853 19910 7:27
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento | 40, Cium;icipa‘o
COLOMBIA 1 & 9 |Valle del Cauca 76 |Zarzal g€ 95
31, Primor apellido 32, Segundo apellido 32, Primor nombre - 34?:;; nombres a
OCAMPO CASTRO NILSON
35. Razén soclal :
36. Nombre comercial Lo | ;‘3_151»‘ >

‘ n [ ™ i

... UBICACION .~

38. Pals 39, Departamento N N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca e 7 6 |Zarzal 8 95
41, Direccion principal

CR11 8 58 BRR CENTRO
nilon18@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

2209 0 3 145 Teléfono 2 3186302016

o

_“_CLASIFICACION

Actividad econdmica’.,

Ocupacién
Actividad principal Act‘.'.1:j.|'.itfﬂ,a’:.)(:(i1m:_x"i'a-~l NS Otras actividades 52, NOmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Corige Fechainicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
8 2909[[20131120] L v, | | | [1 2 3 3] L]
QT esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L1000 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' | | [ ]
weala o | | | | | | N I O O O {
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | i | | ’ l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo 1 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1l 1 ] [ I I N I e | '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-,

tendrd vigencla indefinida y en consecuencla no se exigira su renovaclén

59, Anexos

SID ND

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Follos: ’:O—J

61. Fecha 2019-11-29

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

OCAMPO CASTRO NILSON
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

-

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 02:53:16PM
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Conssio Profasions! Nucianal do Ingenioda

Autenticacion de Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios

Autenticacién de Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios
Nombre

Nimero de Identificacién . 94228853

No se encontraron matriculas asociadas al nimero de identificacion o al nimero de matricula ingresado.
Por favor verifique la informacién relacionada en el formulario.

En caso de no encontrar su matricula comuniguese con nosotros a través de la Linea Nacional: 018000 116590 o en Bogota al: 3220191 - 3220102 0 a
través del Chat Institucional que se encuentra en nuestro Portal Web.



26/2/24, 16:21

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:21:11 PM horas del 26/02/2024, el ciudadano identificado con:

Policia Nacional de Colombia

Cédula de Ciudadania N° 94228853

Apellidos y Nombres: OCAMPO CASTRO NILSON

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucion Politica de

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 prescripcién 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

Colombia.

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
mas cercanas.

instalaciones de la Policia Naci |

D.C.

2:00 pm a 5:00 pm

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia, Bogota

Linea de atencidn al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112

| Ministerio de

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y

&) ‘ Portal Unico




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

215
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 242214480

Bogoeta DC, 26 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(a) sefior(a) NILSON OCAMPO CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94228853

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: https:/.’www.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

SATASSNORN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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. 131 70; Bogota D.C.

wasnas nractiradiiria anv cn



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

febrero de 2024, a las 16:17:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94228853
Cdédigo de Verificacion 94228853240226161737

Esta Certificacion es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y miimero 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



26/2/24,16:25

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

@@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/02/2024 04:25:32 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 94228853

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 86073977 . La persona interesada
podra 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 cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir
J

515 9000
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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 16:38:43 horas del 26/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94228853,
Apellidos y Nombres OCAMPO CASTRO NILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa alcaldia zarzal valle, con NIT 831900624-0 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 Yy se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta /a Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



AUTORIZACION CONSULTAS DE ANTECEDENTES REGISTRO DE
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS
MENORES DE EDAD

"" ) 1 ~ £ T
El (la) suscrito (a) Nolser) Coampo (pstey identificado con C.C/ C.E No.

992288532 , expedida en Zurlal Ualle . autorizo libre, expresa e
inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en

la ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Gobernacién
Valle del Cauca con NIT 890399029-5,

A consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio
de Defensa — Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inciso de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y manifestando que ha sido
informado (a) de forma clara y suficientes de los fines de su tratamiento.

Firma:
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 94228853
NOMBRES NILSON
APELLIDOS OCAMPO CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO ZARZAL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 30/06/2015 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |03/18/2024 |EStacion
car o de [192.168.70.220
Impresién:| 14:59:08 L
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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porvenir

s0lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora de

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NILSON OCAMPO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.228.853, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e —

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que {iene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.




O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
OP(’)SI”I"]\';\P ﬂ\ Nit: 900.992.619-9 -

i
Y } RA g s i
MR INTIGRAL / IS Direccion: CRA 37 25 31 Cr 4 # 11-70 barrio el centro
Cel: 317 749 7294 Tol: 2 3423 343

ol Cel; 3114068656 - Tel: 2343343 “!14-,,
Carreo: prestadoraopositiva@gmail.com Corroo: opositivaandalucia@gmail.com 2
Woaeb: www.opositivasaludintegral.nat Web: www.opositivasaludintegral .net
Tulua valle del cauca Andalucia -valle del cauca

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.208
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
TULUA (VALLE DEL CAUCA, COLOMEIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

07 | 03 | 2024

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién €C. Cedula do Cludadan

la, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de ldentificacion
OCAMPO CASTRO NILSON MASCULINO |51ANOS3MESES | ¢ 94228853
Apellidos y Nombres 17Dlas Tipo Numero
Cargo
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USC DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESC

HACER DEPORTE
DIETA BEALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

PACIENTE DE BUENAS CONDICIONES GENERALES AL EXAMEN FISICO NO SE EVIDENCIO LIMITACIONES FISICAS O NEUROLOGICAS POR LC
CUAL SE CONSIDERA APTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido vy he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para prnleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sun'nn!s!re a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo v para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior Yy 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

Vowmnsml L a s o
L L el VRO e

Firma:

Firma:

Nombre: NEIRA HERRERA LINDER YORYANY Nombre: OCAMPO CASTRO NILSON

R.M.: 760145 L.8.0.: LPSST201922  Cédigo de Seguridad  CC: 94228853
A1132G1M13208

Impreso el 07/03/2024 a las 05;32 p.m, Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co



‘Referencia

- Bancaria

Lunes, 11 de marzo de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

-BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NILSON OCAMPO CASTRO identificado(a) con CC 94.228.853,

a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto ‘ | No. Producto Fecha Apertura

" | Estado

CUENTA DE AHORROS 73264963734 2024/03/11

ACTIVA

*Importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorme

nte.

" Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin

- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361'88 88 - Cali - Local:' (57-2) 5.
'01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espania (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
Ll 9 .

4

do al ,Clm

- e 301
057D

54 05 05 - Resto del pals:

1o ttarmes porienits 5/ aloin. " Ranenlamhia ®®




7./ COLOMBIA
. POTENCIADE LA

Y VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94228853 NO x
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/03/2024 02:56 PM

Cédigo Verificacion: SYPSONTBSF
Viélida hasta: 16/06/2024

Direccién de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S!m) I 8 roncionotmuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) LA Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

| ' 1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

o NilsSod OcéMPo  CASTRD

IDENTIFICADO CON:  C.C. % CE. T.L N GAZ22885 3 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
PaisGD LO — ,49? A lDepartamenw '\/A*LLE ]Munidpio —‘7_/;0([2_’—2/@(
Direccién O LA I ﬁ-: = TS B ITeiéfonos Sleezoczel
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION 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 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "{iltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONOCRARIOS -

TS AR O L=
CTRCS INCRESCS ¥ RENTAS

TOTAL $ -
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
2) En la actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMEBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. C.E. TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
PP —a— 24024 /T 02 -202¥
= FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
a
- CAFP-GAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

e tiad ATTITAL AR AL A AEEAIREE AL A SN oy
MeF I WA SO S U e S SIS S i e 19 F e B%AFe W B~ | 4 F T A
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NILSON OCAMPO CASTRO | B0 |

Esctitorle = Conﬁguraciones de perfil

I irun Buscar...

Noticias SECOP Informacién del usuario

mis registros Género

Accesos del usuario Carga

. titulo
Términos y condiciones de uso

nombre NILSON
Apelidos OCAMPO CASTRO
Fecha de nacimiento 18/11/1972 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
nombre y apellide NILSON OCAMPO CASTRO
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direccién
codigo postal
estrato
Ubicacién

Pais COLOMBIA

Correo electrénico  NILON18@HOTMAIL.COM

Teléfono

celular 3186302016

Nivel Educativo Toda la secundaria

configuracion

zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

configuracion regional Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad  ;Cual es tu apodo?
respuesta NILON

SMS para recuperar la
3186302016
contraseiia

@ VORTAL 2019 Tdrminos do usa  Normaliva  Soporto Remoto  Ayuda E::paﬁoi (Cnlo;nhh pvg 018000-52-0808 wwav.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 111



