Santiago de Cali, (1D yde( A bw | ) del 2024,

Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA
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los documentos del contrato.
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especiales para contratar.

mmmmmymmaw.mwmmwaamm
mmymsﬁmqmmdﬁmmiwﬁyw~

mmmwmmmmamwmmqmmmm.
Lo anterior para su consideracion y aprobacién.

NOMBRE: JJ\Q;“A Anc&l(S CQM\D};\“b U‘%\f"‘:‘la‘
CEDULA: a4 13§ 9L
FIRMA:

5/




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
. o Persona Natural
bertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Campifio / Valencia / Julidn Andrés
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O ras O No. gesere FOM®|cor ® ExtRawERo () colowsia

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 94275976 OM. 30

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ek I o IMES l - IAFJO L198q CALLE 17 N 13 12 casa popular

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO LA UNION

MUNICIPIO LA UNION TELEFONO EMAIL  andresjuli35@hotmail.com

»N

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA : FECHA DE GRADO
10 l 2 I 3 ! 4 ] 5° 6° | 7 I 8 I g9 10° o0 MES ! 07 | ARO I 1997

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

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

ES (ESPECIALIZAGION) 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).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B8 MB R 8 | M8

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA : LA UNION
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S
3108477745 Dia | 02 [ Mes| 02 | ado| 2016 | Dia | | Mes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE CALLE 15N 14 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LA UNION - VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2293118 Dia | 02 [ Mes| o1t | ano| 2020 | pia| 31 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONCEJAL DE MUNICIPIO CONCEJO MUNICIPAL CALLE 15 14 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
COLMEDICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes| 00 | ano| 2011 | oia| 21 | mes| o8 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERGCIAL Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMERMEDICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| 11 | amo| 2010 pia [ o7 | Mes| 03 | o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMERCIAL CARRERA 19 B 168 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COODESCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes| 08 | amo| 2010 Dia | 28 | Mes| 10 [ Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

“ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I [wes: ! hno: l Dia: | [ Mes: I l Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
2
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION el c
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 10

- 6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG!
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFI
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento L(,\ 0 n ig,"\ O)\

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
08 EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

J

ayb &0
Sl

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONETATADA F DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. p

]

NOMBRE Y FIRM, DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUNTA DE ATENCIOM AL CLIENTE Mo 018000317770 PAGIMA WEB: www funclonpublica gov.co



o . £ s FORMULARIO UNICO
\ li,) Funcién Pdblica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

) Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g* m PERSONA NATURAL

ViDA (LEY 190 DE 1995)

1. BECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, ¢ o licew™ ndeeS 3 '

IDENTIFICADO CON:  C.C.K C.E. T N° [ X6 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cc:\om‘olc\ lDepaﬂammto \}a\\\? de a U ey }Mmcsp.o LQQA\,A
[Preciin. CaVle v A No 13— 1\7 [Tekfonos 7 (o Y \{ A H06

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A-

NOMBERES Y APELLIDOS BOGUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

29 6L ™ MMadv ¢

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 180 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 RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable fueron:

¥ O

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS YIS Y Lo -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL s 1S 9Co -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERD DE SEDEDELA SALDO
CUENTA LA CUENTA CUEMTA ) LA CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
/ TIPO DE BIEN

ADENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




v A DE BIENES Y RENTAS (CONTIRUAGIONT
d) Las acreoncias y oblgactones v'gentes a la fecha son:
"ENTIDAD O PERSONA 1 R CoNCERT

fen €0 Daviyieneqg Ceedi o 3.135 299

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CDNSEJOE‘:  CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASCCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
E NTW}MJ O INSTITUCION . : CALIDAD DE MIEMBRO

ib) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociadones
| CORPORACION! SOCIEDAD © ASOCIACION : R CRDADDERGCIO

¢)En la actualidad: sl NO Y. tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. Tl

{2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
; DETALLEDE LAS ACTIVIDADES . @~ i FORMA DE PARTICIPACION

3 FIRMA

é“)\/ %— Lo Jmpol () 13 (‘O*fl 3

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



| DECLARACION DE NO TENER ———
L INHABILIDAD E S ; "
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA 28 PPl TR
CONTRATAR noviembve

NOMBRE COMPLETO L'}‘o “Ow Andres G.l-v"yg \):\\(Mc.‘d

CEDULA DE CIUDADANIA G4 23S 97¢
gﬁ@g&:\ — P‘P&aclm ok Saruciof
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daré por terminado el contrato:

No tengo conyuge o co mmmammmmmm

No pertenezco a , asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
Mmmmvwmmhtwﬂmnﬂwmmmmo
mmvo mismbro de junta o consejo; 0 conyuge, compafiero (a) permanents o parientes hasta 2
grado de afinidad, civil que tenga participacidn o desempefa cargos de direccion o
_manejo en INCIVA,

Mwmmwmd’huhommmm la entidad donde trabajan




@) | DECLARACION DE NO TENER S 4
IA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR2S o] PO
e WA CONTRATAR A | Pagina

2020
Nota aclaratoria :
Wmmnmmmmwwmwﬂg
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad

(primos).
Parentesco mmmammom*wmam
Mmmammomummamm

mwmdaﬂbm
articulo ‘!Sthhw 115072007, mnumm

1950 /1973; articulo 4 del Dacreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1983, articulo 1 detaLey 44/1993;

articuto 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; arficulo 70 de la Ley 136/1004; articulo 4 del Decreto 679
de 1994, articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de:1994; anticulo 90 de fa Lay
41871997, anticulo 70 de ia Ley 817/2000,  10.de fa Ley 643/2001; ar de la Lay 718/2001;

L mmamn b
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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 JULIAN ANDRES CAMPINO VALENCIA identificado con Tarjeta de Identidad No.
81040203281, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JULIAN

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: CAMPINO
Segundo Apellido: VALENCIA

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Ndmero Documento: 81040203281
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

o
e firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Abril de 2024, a las 4:08:48 PM.

-Cordialmente,

TC. YHAN MAURICIO Dlab SANCHEZ.

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@)

icontec

w laNe
150 9001

PATRIA HONOR LEALTAD PR,

o g %
57 %
} i}
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia /
.

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
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'y e su nombre el

Jdnstitutec Agricola

Toro - Uulle del Cangen e

Autorizade por. laﬁm-etar{a de Zibum\ 2
segun gaunluz én No. 1630 del 2 de Ag%%a de 19894,

(ﬂunfiere a

Man ./4n¢lréd sz "”'b ’l/a&naa

T.1. No, 810402 - 03281 de La unggsn_yaue

| ‘el Tftula de ;

g

Bachiller Agricola

For haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nifrel de Educacian Medix BVocacional, segiin
los planes y programas Gigentes.

243345




Acta de Grado

-

Instituto Agricola
Ag Inscripcion S.E. 07114025
DANE 17682300337

En Toro, Valle a los 4 dias del mes de Julio del asio de 1997, se veunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos de siltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria del
Instituto Agricola
Institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por la
Secretaria de Educacion Departamental para otorgar el Titulo de:
Bachiller en la Modalidad Agricola
segtin Resolucion No. 1630 del 2 de Agosto de 1994 hasta grado once.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron
Y aprobaron los estudios corvespondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,

se procedid a otorgar el titulo de

: Bachiller Agricola

Al graduando cuyo nombre, apellidos y niimero del documento de sdentificacion se
. relacionan a continuacion:

“

}u/icin : _/412 a/réd ampiﬁof ’Ua&ncia
T.1 No: 810402 - 03281 de La Unién Valle

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 016 de fecha 4 de Julio de 1997
que consta de 54 alumnos que comienza con el nombre de:
Gloria Inés Acevedo Arias

Y se cierva con el nombre de:
Elmer Eduardo Vinasco Ldpez

Ftrmada ¥ Sellada por Juan Manuel Alvarez Grajales (Rector)
' y Consolacidn Mena Moreno (Secretaria)
Dada en Toro, Wﬂeab:4d@nmde]uﬁodel997

En constancia se firma la presente, por quicnes intervinievon en cmnpiimimta alo
. ordenado en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994,

o
.

Diploma No. 243345
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de

abril de 2024, a las 16:37:34, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 |Tipo Documento Cédula de Ciudadanii
~ |No. Identificacién 94275976

Cddigo de Verificacion 9427597@,3404‘16163734 |

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, si

ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con I¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res; St

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
Gener6: WEB
CGR rum
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
, @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 244851089

Bogoia OC, 05 de abril del 2084

La PROCURRDIURIA GEMERAL DE LA NACION certifica gue una vez consullado of Sislema de irdcemacian de FRegisro de Banciones ¢ Inhabilidades
(EIR1), eifla) sefiona) JULIAN ANDRES CAMPIRO VALENCLA identificasola) con Cédua de ciudadania rdsmern 94275976

NO REGIETRA SANCIONES NI INHABLIDADES VIGENTES

mem‘au:n:ummmmumummmmmmmnmmamumuuqmummm.mu
mmmowmmummwumamnmmm. se certifcanin fodss s anoclaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerda alos indsos 30. y 4o del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cenifosco de anjecedentas discipirarios &5 un documento que contiene s analaciores & irhablidades generadas por sanciones penaes,
disciphnarnas, IamuidaduquunummdeluMmmwmdum.uIMMmmumnmlm,uhﬁummm
pirdica de ibvesidun y o las condenas profendas conira senadones, BX Senvidores plbiicos y pariosanes que desempefien fundones pablicas en
sercicho de 3 accidn de repeticidn o lamamiznto en garantia. Elhdocumh&mmmplmmcwumm.nmmw
‘establezca s Constitucion Politica y la loy particular o demds disposicionss vigentes. El Skiema SIRI reporta como artecedentes solamense las
sanciones con debida ejeculoria redbidas de las autondades nacionales colombianas. En caso e rombramiento o suscripcidn de contralos pon of
Esiado, e responsabdicdad de la EHWAWMWMMMMBMENhWMM:

CATARSRE AN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTQYA
Jede Diviside de Relacionamienio Con €l Cudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONBTA DE 01 HOUAJE), SOLO ES VALIDS EN 8L TOTALIDAD. VERIFIGUE GUE B NUMERD DEL CERTIFCADS SEA BL MISND EX
TOOAS LAS HOJAS.

. : T ——
Divisidn de Relacionamiento con o Ciodadano.

Linea gratuis DYE00091031% quesiprocuraduria gov.oo
Carrera § No. 15 - B0 Piso 4; Pl 5878750 eat. 13170 Bogatd D.C.
Wik pIoOradoria gov oo




Polita Nacional de Calombia

| POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:26:11 PM horas del 09/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 94275976
Apellidos y Nombres: CAMPINO VALENCIA JULIAN ANDRES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 |3 Policia Nacional mas cercanas.

Ehwatatn Aavriadi 8 Dughae 8 75
~ S b v ARG, By DO
FLrwaiay G e Ligas 4
Wik 8O0 W & 1200 poa y
S0 g & U0 P

L e adornn ol toudibdans
STEGTOD ent KISED Bagoidy
Pl idod gk DVRGO0 W1 192
Eomviad S s
ategRpado i




84024, 18:28 Consulta RNMC

@ Palicia Nacional de Colombia
) (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, 09/04/2024 06:27:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 94275976 .

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 validacién No. 89384382 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando & nimero de

cédula corresponda con el documenta de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir
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w y Derwszsdon Chpemrad - G, 530 28 - 21 (‘ BOTERCA DE L
Cantry Adwsrstritive Nogssill CAN, Bogotd T 0 ¢ VIDA
Lirnade alonode D1B000810112 ; i ’
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16/4/24, 16:07 Consulta de Inhabilidades

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 16:07:33 horas del 16/04/2024, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 94275976,
Apellidos y Nombres CAMPINO VALENCIA JULIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
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 inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades Y se dictan otras disposiciones”y su

o 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 06/03/20714 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/diiin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /djjinpolicia
© 2024 ¥ Twitter: @DIjINPolicia

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 94275976 NO SE
ENG%ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROQOSOS

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

Se expide en Bogota el 09/04/2024 06:54 PM

Codigo Verificacidn: 2TFBEMCES)
Valda hasta: 0BAT/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




~ El presente certificado tisne una vigencia mixima de tres (3) afos, la cusl 5o ntuenira regulada por las condicionss estipuladas en ol

mmx&nmam-mumm»%mwm

- L custodia de este regisiro midico y sus anexos se rige por lo dispuesto en la resolucién 1918 de 2009 del ministerio de proteccién

soclal
= €l profesional que hema este documento da fe que ta informacién suministrads
mmmuimm

Médico Especialista en S5T
Licencia médica: 76-5578 del 12/08/2014
Licencia SST: 73395 del 2012/2017

¥ regisirada por el medico en ol cartificade ve veras de




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Teldfong
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oo Syl th) AL
1. DATOS DEL TRAMITE Led Lis Instruccioney e encuentran anexdy ol formulario antes de diligrnciarto) 2
T T de Tramite 2. Tipo de Afilacian - Coisants o Cabera o Famiia A Meme
5 - Beneficainio o afitiada sdicional A LomtrbAive E
Am\mm 8, Reponte de Novedades [ ] 8. coevs [] c imvrwcionst [ PR PRI & |
4.Tipo de fdiada $. Tipo de cotizante Utgn |
A cotante [T] 8. Cabezs de tomisa [ ¢. seneticano [ A Oep [ 8 wnsepangene B ¢ w ] | to e s % [ |
y A AFILIACION x
1. BATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeta de famifia)
ST \ \
MIIINO \Q Uu 3&)“«’\\ \“ RE L)
apeliido "\& Q V“:”: N\ Primer Numbee N Mombe
7. Tipo de documento de identidad Numero dul documento de identidad 9. wexo 10 Fecha de racimienta
| AHLAS ARG temenna (7] wascuion 3 R N S
UL DATOS COMPLEMENTARIOS X 7 ) e .
Datos personales
11 Ewvs 12. Discapacidad 13 Puntaje SISBEN 14, Grupn de povhsciin especal
[ ] Tipo |'|n|M| Condicién L8 2 [ ] [:
15. Ad de Riesgos Laborales - ARL 16, Adminsitradora de Pensiones 17, Ingrevo Lase de cotizacén - 19C
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'““@} ardweydhC oy @
1y 4 Fe o S P TRE |
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1
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos bisicas de del cb ° Aero (a) p
19. Apeliidos y nombres
Primet eﬂ Salmomﬂudo Primer Nombre Segundo Nomdre
s 21. Nimero del documento de identidad 21. sexo 23 Fechs de nacimients
babd, o | remenino [[] wasautno [] CETT R
Datos bisicos de identificacin de los beneficiarios y de los afillados adicionales
24. Apeliidos y nombres
__Primet apefido _Segundo apetido Primer Nomere Lpoianenin
81
82
83
84
85 ,
25. Tipo de documento de identidad 26, Numero del docurnento de identidad 17.‘:::'""“ — 24 Fechs de nacimianto
81 -
82 PR :
83 ”
B4
85
Datos complementarios
29. Parentesco 30, Etnid 31. Discapacidad e AN
[ N X T ¥
81
82
83
B4
85
32. Datos de residencia 33 Vilor g fa UPC ded ofitiado sdboteanal
Municlpio/Distrito Urbana Rural Departamento Teietono Fija y/o Cotular {a regiavar par ka £9S)
81
.82,
83
B4
85
St Nombre 90 Ta s inuribn Prestadora de Servicios de Salud - 1P§ Cofigs 891 173 (4 regiatra pov 1o E9%)
(4
8
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad )
1. Modificacién de datos bisicos de identificacién.
2. Correccién de datos bésicos de identificacion,
3, Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correceién de datos ctomplementarios.
5. Terminacidn de la Inscripcidn en 13 EPS.
Cédigo G
[Js. reinseripeién en 1a gps.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales,
B. Exclusién de beneficiarlos o de afiliados adicionales.
BQ. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacién de Ia relacién laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotitando.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

11 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afillaclones colectivas

13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen

8. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16, Reporte del Trimite de proteccion al cesante,
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,
18. Reporte de la calidad de pensionado.

0000 O 0oo

41. Datos basicos de Identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre , Segundo nombre

Tipo de documento Numero del documento de Sexo

Fecha 1f ﬁrlslfzi?m? 4.2 fe
de identidad [: identidad FementnoD MastulinoD [ 2 Y 2 D RIEEBRRE

43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones %

Cédigo E

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

8 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.
Dl& Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarias.
D 49. Declaracién de no intemecién de) cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
DSO. Autorlacién para que I EPS solicite y obtenga datos Y copla de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliados adicionales.
DSL Autori2acién para que la EPS reporte 1a Informacién que se genera de a afiliacion o del reporte de novedades 2 1a base de datos de afiliados vigente a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
D 52, Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
enlaley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,
53, Autorlzacién para que la EPS envie informacién al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto.

VILFIRMAS AN

p(. ) _,3?.__‘ S

A\
55. £l empleador, nte b entidad responsable de la afiliacién colectiva,
54.Elc cabeza de familia o beneficiario |nsn’tuciogal o da Oficio P ’

IX. ANEXOS
[_]s6. Anexa copia del documento de identidad: ~ ¢cN RC TI  cC_ PA  CE W sc
et O OO0 0000 1l
DW. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
58. Copla del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de concifiacion o sentencia Judicial que declare I3 unidn marital. &
$9. Capia de la escritura publica o sentencia Judiclal que declare divorcio, sentencia Judicial que declare 1a separacion de cuerpos y escritura publica m de
conciliacién o sentencla judicial que declare la terminacién de fa unién marital.
60. Copla del certificado de adapcidn o acta de entrega del menor.
Bs!. Copla de la orden judiclal o del acto administrativo de custodia.

62, Documento en que conste la pérdida de 1a patria potestad o el certificado de defuncién los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencla de
los padres.

63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64, Certficacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en 12 que conste la calidad de beneficiario o se ordene fa afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacidn

Cddigo del Municipio | Cédigo del departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel
Lais L] [ e 11 C 7| CEERDRGR

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ]
Tipo de documento de )
identidad ::] Nimero del documento de Identidad

OBSERVACIONES: k@ Q\{\\L c{&d.

69. Fecha de validacidn
ORI TATATA)

Segundo nombre

71. Firma del funcionario

Recuerde que con fa firma del formulario, el afiliado manifiesta fa veracidad de la Informacién registrada y de lay declaraciones contenidas en ef capitulo Vit de! formutario,

Powered by [ CamScanner



porvenir

56lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
1-3

Ll

MIT BOD 1443

CERTIFICA QUE:

JULIAN ANDRES CAMPIRNO VALENCIA, identificado(a) con cédula de cludadanla $4.275.976, se encuentra
sfilado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacsdn se expide el 10 de Abnl ded 2024,

Cordialmante,
Gerencia de Clientes
\\ 'f/
ESS
Tenga en cusnta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensiéa, as lograria recibir e Ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.




Santiago de Cali, { ¥, 09, 24,

SENORES
INCIVA

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

ARLPOSITIVA s X OTRA ARL CUAL:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
mmnmamwmuummmummAmw
, en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de

Mﬁ%mm&m&mwmdmuwm,wmmy
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION,

Cordiaimente,
Firma,
® Voin Audees Cuopite: Vb

Nombresy apellidasgJ2 1 ian Andees (a~p S

CedulaNo AY¥ 235 93¢
Celular 3o 4t ¥30F




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién 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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Comeo electrinico para notificaciones: Qtedlr s ju Ve 3% (O g ma: /- Com

e e e S o AR RERRA |

(NOTA): En caso de cambio del comeo electronico, el proveedor deberé reportar a la entidad
estatal su nueva direccion de comeo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

S

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de ( Ab -t ) del 2024,

Atentamente,

T"‘;‘symr 6&\2&& And¢es quF;ﬁ'b \h\h%
Domiclio:] Calle 13 No (3-12 g Jwian(y)
CedulaNo:| G4 23S 4R ¢

Teiéfono: | 3 o Y\\A30gY




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacion para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA CONSULTA DE
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE
2018, esto con el fin de dejar constancia de los mismos en el expediente del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma eldia_I8 de AbA\  del 2024,

Atentamente,

| A
NOMBRE: (Jo\lan~ Aodies Cuw\p;f\‘b \h\o\nc,‘q

CEDULA: 4 235 17k
CELULAR: 310 4\l 3 5e¥

FIRMA:




DAVIVVIENDAN

CERTIFICADO

LA UNION-VALLE 09/04/2024
DEL CAUCA,

VALLE DEL

CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JULIAN ANDRES CAMPINO
VALENCIA con Cédula de Ciudadania nimero 94275976

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550377600002515
Fecha de apertura 23/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7




