LiberIu&y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 e DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

Murilla

SEGUNDQ APELLIDG (Q DE CASADA)
Gordillg

NOMBRES

Brayan Armando

DOCGUMENTO DE IDENTIFICAGION,

ce. @ ce O ras O No. 1gerierrss

SEXQ NACIONALIDAD

FO M ® COL. ® EXTRANJERO O

PAIS _
" COLOMBIA -

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE O

NUMERO 1087162783

DM, 49

FECHA Y ILUGAR DE NACIM.'ENTO

ECHA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 33 46 CASA

PAlS ' COLOMBIA

DEPTO  SANTANDER

PAIS COLOMBIA . -
DEPTO "SANTANDER MUNICIPIO ALBANIA
MUNCIPIO ALBANIA | . TELEFONO 8114466430 |

EMAIL - armandémurtlogorditiogmat.com -

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110. DE EDUCACION .

" EDUCACION MEDIA

ﬂlzollaalrlsa p

MES | 11 | ANO 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTSO ORDEN GRO
TC (TESNICA) T (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR{BA
E (TECNOLOGICA ESPECEALIZADA)

DOC (DOCTORADC C FHD)-

UN (UNIVERSITARIA) © ©

PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

POSTGRADO 2

ESPECIALIZACION EN GESTION
AMBIENTAL

PREGRADO 10 X

INGENIERIA GEOLOGICA

06 2023 041232-0700419BYC

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




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |.. PRIVADA | PAIS

CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD ...

CARGO G CONTRATO ACTUAL .

| DEPENDENCIA . . .

DEPARTAMENTC . |Municipio
TELEFONOS . FE.CHA DE h\a.'GRESCI) S FE.Ci.-hf.x D;E RETIRO : . s ..
o | o | Mes| ] ano ] o || Mes || ae ]

DIRECCION

4 b - EXPERIENCIA LARORAL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

. PUBLICA | -PRIVADA -

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

TELEFONOS ) ... FECHA DE INGRESO . L -+ FEGHA DE RETIRO
E S S N T “|pia: [ Pvtes: | P-lﬁo: ‘ o 5 Dia':--.| R |Me_s:| S | Aﬁo:-_l
AREA DE CONOGIMIENTO - - "|NIVEL EDUGATIVO - v |DIRECCION. * o0 RERNR: B
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABGRAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES
| TEMPODE EXPERIENCIA 1
ANOS MESES |-
SERVIDOR PUBLICO : ST EEN Lo
EMPLEADO DEL SECTORPRIVADG. . | oo g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . © 1 . . " - e o)
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 o




HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998)

FORMATO UNICO
|
\
\

FIRMA BEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 81 __ NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAL DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE F‘RESTAC!ON DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIO'N PUBLICA ' '

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAGOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON. |
VERACES, (ARTICULO 8o, DE LA LEY 190.’95) |

Ciu'dad.y fecha de diligenciamiento A\b,mm Scxniwnclcf ; \ .52;3_'_& Ci&' ' u iic) Uje. 024 i

FiRMA DEL SERVIDOR P

7 ; OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

0 CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO F'RESENTADOS COI'v‘ECI S
SOPORTE.

San Gl] 12 de julio de 2024

Ciudad y fecha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gev.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-06-25 16:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1097162783

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio ALBANIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio ALBANIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Direccion ['CARRERA12N9 06 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA BOYACA TUNJA $15.000.000,00
CASA COLOMBIA SANTANDER ALBANIA $20.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO DE LIBRE INVERSION $15.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$1.500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

Las actividades econémicas 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 participacion

AUTOSERVICIO MERCATODO DONDE MILENA 100

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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MATRICULA PROFESIONAL

041232-0700419 BYC
R2024000392

INGENIERIA GEOLOGICA
BRAYAN ARMANDO
MURILLO GORDILLO

ID: 1097162783

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UPTC

o

REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Macional de Ingenieria




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2816632

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1097162783, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA GEOLOGICA con MATRICULA PROFESIONAL 041232-0700419 BYC
desde el 10 de Enero de 2024, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2024000392.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Junio del ano dos mil veinticuatro (2024).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141051327575

212489984(802

0) 00001

4105132757 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 7 1 6 2 7 8 3 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1097162783
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Albania 020
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MURILLO GORDILLO BRAYAN ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
AUTOSERVICIO MERCATODO DONDE MILENA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Albania 020
41. Direccion principal
CL3 3 46
42. Correo electrénico armandomurillogordillo@gmail.com
43.Codigopostal 6 8 4 5 3 1 |44. Teléfong 1 311446 6 4 3 (Q|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[202308710]|[4711}/204,706,20] |4 7 5 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-24/15:17:56

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MURILLO GORDILLO BRAYAN ARMANDO

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 03:18:20PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141051327575
(415)7707212489984(8020) 000014105132757 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 7 1 6 2 7 8 3 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrha

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20121004 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 201
77. No. Matricula mercantil 0000247233
6 8

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 5 | 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

—
|
|
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 03:18:20PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141051327575
(415)7707212489984(8020) 000014105132757 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 7 1 6 2 7 8 3 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con/surtido col 4 /71 1|
162. Nombre del establecimiento
AUTOSERVICIO MERCATODO DONDE MILENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Albania 020
l —
165. Direccién
CL3 3 46
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
247233 |20 1271 0,0 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3114466430 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 03:18:20PM



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 1097162783 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/06/2024 03:42 PM

Cadigo Verificacion: HNRAFSG9zV
Valida hasta: 22/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1097162783, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: BRAYAN

Segundo Nombre: ARMANDO

Primer Apellido: MURILLO

Segundo Apellido: GORDILLO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1097162783

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 24 dias del mes de Junio de 2024, a las 3:33:13 PM.

Cordialmente,

TC. JWYAN MAURICIO DI

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
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CERTIF!CADO MEDICO DE APTITUD LABORAL YEROV’;.? CUPACIONALSAS -

3 C[UDAD y FECHA W 25 202 ‘7[ :%gd:co Especialista En Salud %cupa ona!

. ¥ Riesgos Laborales
Lxcencla 03106 Cel. 311 592 22 24

: APEE.LIDOS Y NOMBRES DEL
ASPIRANTE: g/ﬂl/ﬁ/’? ,‘4:77%’2%9 /(/ WZZ@ @0’}4—&@
IDENTIFICACION; [ O3 . THD o )‘")
. NOMBRE EMPRESA: :
EMPRESAEN MIiSION: . .
CARGD (PERFIL DEL CARGO EVALUADOY Can 739%!@77\,
. _ EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS "
INGRESO r’@ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL E7D1 . OPTOMETRIA [ 1
EGRESO T] AUDIOMETRIA 1 - LABORATORIOS - [
POSTINCAPACIDAD [T VISIOMETRIA E1 PRUEBA DE VERTIGO []
PERIODICO [ ESPIROMETRIA - PRUEBA NEUROLOGICA E1 .
ALTURAS [ ‘ - ‘
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP) PR
AT:  S8I..NO__ FECHA: EP:  SI_ NQ__ FECHA: . M) T
- CONCEPTO 1
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE ]
'APTO-CON PATOLOGIA QUE NQ LIMITA LALABOR -/
APTO CON RESTRICCION: ]
APLAZADO: L]
NO APTO: . .
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR 3}
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL s
EXAMEN DE RETIRQ NO SATISFACTORIC CON EVIDENGCIA DE ENFERMEDAD 3
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORfGEN OCUPACIONAL .
APTO PARATRABAJO EN ALTURAS [
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS _ o |
’ EXPOSiCIdN A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periédico o post incapacidad . '
'Fnsncos Ruido__ lluminacién___ Temperstura Extrema__ Radiacion ionizante_ Radiacién no jonizante _ Vibracién__ Presion

AQu:mmcos' Polvos__ Gases Vapores___ Liguidos__ Humos___ Nieklas__ Rocios_

Ergonomlcos Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacion de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimientos Repetmvo;@
Psicosociales: Contenido de Ja tarea_erganizacion del tiempo de trabajo_goRelaciones humana@Gestlon

B[ologrcos Virus v Bacterias __Pardsitos__ Hongos__ Contactos con fluidos humanos___ Contacto con piezas anatémicas

Mecdnicos: Mecanismoes en Movimiento___ Proycecion de Particulas__ Manejo de Herramientas_ Equipos y Elementes a presion_|

Pablico: Inseguridad Social__ Viclencia___ Trabajo en la galle___
Locativo: Superficies de Trabajo__ Distribucion de éreas de trabajo_, Falta de orden y aseo__
Electrlco’Alta Tensnon * Baja Tensidn___ Electricidad estatica :

HALLAZGOS DE RELEVANCIA CCUPACIONAL

RECOMENDACIONES (diligencie solo si es examen de ingresao, periddice o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Valoracion por EPS:

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL ?
ACER

CERTI#ICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION

] ; CADE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
| PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE TRABAJADOR: . ; i
, _ . NOUEMEDJCOé'é f‘t 3 !:z:ﬁQ/QZ@

FIRMA: ‘ 1= A = e 3 A(‘- ﬁa - ’ .'
- T/ 0 NPy esfogrs,

CEDULA: LIEENCIA OCUPACIONAROY 7 2y F srTetpl o)
, O T
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PO LA CUAL ST RENUSVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUDEN EL
TRASAD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

0 U0 oo sus facuitades leg@les: v en especial las conferidas en ke Ley 1582 de 2012y Ia
Resolucion 04302 de 2012y,

CONSIDERANDO:

i
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4
€
!

Qu= YENY CECILIA RODRIGUEZ VALLE identfcadoz) con Cadula de Ciudadania No.
31 Renovacdion de fesndia pars ke prestacién ds Senvicios en
Seguridad v Salud e o bgjo ante Iz Secrstaria de Slud Departiamental de Santander.

Que 3 petoonao k& fue otorpads ke Licsncia de Prestacidn de Servicios de Salud
Qcupacional, mediants Rasolucdn Nou 3108 de 10 de Marzo del 2010 de la Secretaka de
Ssuc o= Gotemacion de Santsnder y concsdids por un t&mine de disz (10) afios
CONEACS 2 0 O I3 axpedicién de Iz Resolucién, k2 cual ha cumplide su vigancia.

Que de confomicac con = articulo ssgunde de ka Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
oS 2012 o pefcionario ke presantado ke documentacidn reguernida para la Renovacidn de
2 Ucsncz en Ssiud Ocupacion presizcidn de sanvicios en Segundad y Salud en
= ==
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Que ooy o antss expussto, & Secratzric de Saiud Departamental

RESUELVE:
ARTICULO t:RenuSvsse LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAJO AIYENY CECILIA RODRIGUEZ
VALLE. - Megico v Ciruiano - ESPECIALISTA En Salud Ocupacional y
Proteccion de Riesges Laborzles dentficado(s) con Cedula de Ciudadania
No. 32753813 on lss aress de Medicing en Seguridad y Salud en el trabajo,
on = g mvesigacién del accadents de trabsio.
Educscién. Capaciscion Dissfio, Administracidn y Ejecucidn del Sistema
ds gestion ¢e = Segunidad y Salud o3

§

!

ARTICULO 2 L= Licencia &2 que T2tz & articulo anterior se concsde por el témino de
Diex (10) =fics contades 3 partir de ke facha de expedicidn de la presants
Rasolucon

ARTICULO 3 Cuande se modiigus ks condicionss por ka cual se otorgd ests Licendcia, en
&l &mine maExme de un mes se debe informar a ka Secretanz de Salud de
Sanizndsr parz 2 modficacidn de le misma.

ARTICULO 4: === Licencia =s vaicz en todo e Temtorio Nacional y tendra caracter

. PR
~3 B
PESONal © MUaEnSeoe.

ARTICULO = Contz Iz presents Resolucidn procsde los recursos kegales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

28 A0 200

Dacz enBucaramangs s ios

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretanio de Salud Departamental
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO identificado(a) con CC
1097162783 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/10/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A. SOGAMOSO BASICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de junio del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.921

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MURILLO GORDILLO BRAYAN ARMANDO identificado(a) con CC numero 1.097.162.783, es

pensionado(a) por SOBREVIVENCIA en nuestro FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION SA,
desde el dia 10 de diciembre de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de junio de 2024

Cordialmente,

Yoy

' %&q,

f ’ !

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Brayan Armando Murillo Gordillo

C.C 1.097.162.783

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de junio 2024

Cddigo: 765753360000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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g en s newhre el

Instituto Téenico Industrial
" rancisco de Paula Santander”

Puente Nacional - Santander
Reconocido oficialwente por la Secretaria de Edueaciin Departomental segin
Resolucién No. 06845 del 19 de agosto de 2003 y resolucion aclavatoria
No. 12690 del 30 de diciewbre de 2003,

Comfiere n
Drayan prmands Waritto LGordités
Jdentificado(a) can ‘Ll' . No. 990606 -07920 T xpebiba en ﬂb;““’

W1 Titulo de

MRachiller Técnico Industrial
T specialidad T lectricidad

Por haber culminado o Educacion Media Téeniea y haber cumplido con todos los
requisitos de promociim adoplados por el estublecimiento educalibo en su Proyecto
Educative Justitucional de acuerdo con la ley y [ns normas bigentes.

Rector,

/213;

/
Eute Diplown wo conniere be regiatro en Secreturin de Eduenclin

(Deevetn Nacionnl No. 921 be 1994)

Aunotado en el control interne del plantel e el

Libro No. 3 Holio No. £ €% Diploma No. 6/

{
Davo en Puente Nacional, a 2 dedrcremére del afin £0/¢



REPUBLICA DE COLOMEBIA NS TITUTG 1RO BASS Tink
MINISTERIO DE FDUCACION NACIOMA ¥ | P RANCIRGL) D PRAA BANTANER
GOBERNACION DE SANTANDER PUE TR S0 Al
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No. 66

En la Ciudad de Puente Nacional a los 2 dias del mes de Diclemnbre del 2016, s reund &
comité de Evaluacién y Promocién del Instituto Técnico Industrial “Francisco de Pauka
Santander”, institucién aprobada hasta el grado once en el nivel de Educacion Media Vocacions,
autorizada por la Secretaria de Educacién de Santander, para otorgar el titulc de “BACHILLER
TECNICO”, en la modalidad Técnico Industrial segin Resolucién Nro. 06245 del 19 de Agosto o
2003 y Resoluci6n aclaratoria No. 12690 del 30 de Diciernbre de 2003, con ¢ fin de formalizar 1a
graduacion de los alumnos de Gltimo grado.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que Cursaron y aproteson
los estudios correspondientes del Nivel de Educacitn Media Vocacional, se procedid 2 otorgar
titulo de:

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL

Al graduando cuyos nombres, apellidos, especialidad y nimero de identidad se refacionan 2
continuacién:

BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO

ELECTRICIDAD
T.l. No. 990606-07920 expedida en Albania Santander.

Esta Acta consta de 122 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACERD CAMACHO
SERGIO SNEIDER y termina con nombre de VIRVIESCAS VEGA CHRISTIAN MATEO.

En constancia se firma la presente en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 3 de 12 Fesolucdn
06845 del 19 de Agosto de 2003.

Mg. FERNANDO CUBIDES VARGAS, Rector,

Es fiel copia delibro de Actas, expedida en Puente Nacional 2 los dos (2) dias del mes de
Diciembre de




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

..NWV, L ~=:r?a:_12:r, icay

= Tecnoldgica de Colombia

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Creada mediante decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Brayan Armando Murillo Gordi

C.C.N°1.097.162.783 de Albania
Cumplio satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Ingeniern Gedlogn

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

Admisiones y Control
en Tunja,a los 11diasdel mesde agosto de2023 de Registro Académico

Diploma No. H b @ H m @

Libro de Registro No.64-
Folio No.s2.%
Fecha »-08-2023

Jef N De manaang

3 Q! e
owl\e 055%60
Rector RS_.S eneral
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:ﬁzg"»_; ll‘lll\L;\l\ll\’|"\-¢2.|l‘.‘l\.[|(i‘IUNIVER EDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE /ép/(,
'I L] o ccenologica de Colombia (0 ) . . / 4
el vigilada Mineducacién @ 1953 ~2023
Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962
COPIA DE ACTA DE GRADO
De: MURILLO GORDILLO BRAYAN ARMANDO
ACTA DE GRADO No. SOG 21. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyac4, Republica de
Colombia, a los 11 dias de Agosto  de 2023, el Rectorde la UPTC, el Secretario General, el Decano y el
Secretario de la FACULTAD DE SECCIONAL SOGAMOSO, teniendo en cuenta que el(la) estudiante MURILLO
GORDILLO BRAYAN ARMANDO identificado con C.C No. 1097162783 expedida en ALBANIA, ha cursado y
aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera profesional, cumpliendo con
el requisito de grado estatutario (Curso Posgrado con nota Satisfactorio) , para obtener el Titulo profesional de:
INGENIERO GEOLOGO
De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No. 408 de fecha 11 de Agosto de 2023y en
concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Replblica de Colombia por
autorizacion del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado y lo declara idéneo para ejercer su
profesion; en testimonio de ello, se autoriza la expedicion del correspondiente Diploma, el cual queda registrado
en el Libro 64, Folio 127 del 11 de Agosto de 2023.
En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.
RECTOR (Firmado) ENRIQUE VERA LOPEZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) ANA CECILIA TORRES CALERO
p DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) HECTOR ANTONIO FONSECA PERALTA
z SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) PAOLA ANDREA CHINOME BECERRA
; Se expide en Tunja a los 11 dias de Agosto
=
: )
3 \/,} f V kJOJW|MW Y
b |
i i\
NIDIA CLEMENCIA INFANTE MORENO JAVIER ANDRES CAMACHO MOLANO
JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL (E)
DE REGISTRO AC‘APEMICO
RAOLE Q
..} l\" BEI/){IL\,%;)\\I(\;\HIL(](DI(RB AVENIDA CENTRAL DEL NORTE No. 39-11
\/ \/ ACREDITACION INSTITUCIONAL - Sk AVE A CENTRAL DEL} i No. 39-115
\‘.’ft uEu’fx\L \‘\;’ INTERNACIONAL MULTICAMPUS PBX + 57 608 740 5626
~! \z 2022 - 2027 RESOLUCION 023655 DF 2021 MENV 6 AROS TUNJA - BOYACA




San Gil 24 de Junio de 2024

Doctora
GLORIA MILENA DURAN VILLAR

Secretaria General — CAS

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Estimada Doctora,

BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO, identificado con C.C. No. 1.097.162.783
expedida el 14 de junio de 2017 en Albania - Santander, 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 Corporacion auténoma
Regional de Santander - CAS con NIT. 804.000.292-0, 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 inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente. Asi mismo, declaro reconozco 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, el Decreto 1074 de 2015y la
Politca de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.cas.gov.co,
manifestando que he sido informada de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO
C.C.:1.097.162.783 de Albania- Santander



c A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y de conformidad
con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por Corporacion Auténoma Regional De Santander
- CAS de lo siguiente:

1. La CAS actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la CAS disponible en SGC en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos
personales, la cual consiste en: La suscripcion del contrato.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre
Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el
CAS y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CAS.

6. Mediante la pagina web de la entidad www.cas.qgov.co , podré radicar cualquier
tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7.La CAS garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la CAS para tratar mis datos personales y tomar mi

huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos cas.qov.eo
Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines

legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Ela.%blﬂ
Datos Personales la CAS. E]n.‘

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de _San Gil, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio del afio

-:
sCazea1
.‘

2024 .
(==)
Firma: S
—— =
Nombre: BRAYAN ARMANDO MURILLO GORDILLO
Identificacion: 1097162783 de Albania, Santander @
et
@
Linea Gratuita 018000917600 - contactenos@cas.gov.co .
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