Santiago de Cali, ( ‘04 )de ( /,\--‘c.\O%XO ) del 2024.

Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

Asunto: Presentacion de oferta- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
—INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato.

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningtin de fos casos de prohibiciones
especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los
documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Lo anterior para su consideracién y aprobacién.

NOMBRE: 'juho Cesar Pu ’l&() 600/C{0\




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
Pulido ) B Garcia Julio Cesar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O ras O No. 1esoss3 FOM@|cor ( paranuero () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 16508353 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: CARRERA 41G 51 40 CASA CIUDAD CORDOBA
F _
ECHA pia | os|mes | os|avo | 1975 | -
PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA ] DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALL /TE_EFONO 3737050 ~ EMAIL  juliocesarpulidogarci@gmail.com

j 2 FORMACION ACADEMICA /

ES (ESPECIALIZACION) ~ MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA i o # 1" TiTuLO-OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
_ PRMARIA. . [T+ SECUNDARIA. MEDIA-. ) FECHADEGRADO.

1° | z | = | e | 5 6 | r | e | o 10° | o Mes | or | aNo I 1895
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)

MODALIDAD | No. SEMESTRES “GRADUADO' }\%MBREDELOSESTUDIOSO Thoeo | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | . APROBADOS — OBTENIDO., — PROFESIONAL -
) L B 4 N s' , NO wor e MES - ANC . R .
‘ ADWINISTRACION FUBLICA
Q PREGRADO Is x  |ADMINISTRAC
N }

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

o " LOHABLA, LOLEE " LOESCRIBE
< IDIOMA - i

‘rR{BlM} R | B |MB|'R| B [MB




FORMATO UNICO

: HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

'RELACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O-DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL ..
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o ‘ puBLICA | PRivaDA | PalS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL VALLE - FUV X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] T FECHA DE RETIRO
3318004 o Dia| 01 [ Mes| 03 [ ao] 20 | bm] 10 | mes| o5 | aio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUESTADOR SISBEN IV AREA DE SISBEN CARRERA 27 4 15 SUR
— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PalS
HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALL
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO __
3965137 Dia| 31 | Mes| o1 | amo] 2018 | Dia| 30 | Mes| 08 | 4amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ATENCION A LA CIUDADANIA AUXILIAR ADMINISTRATIVIO CALLE 70 2A4 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivADA | PalS.
P.O.P SERVICIOS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
{37042 ‘ pia | 02 | mes] 12 | amo| 2006 | b | 19 | mes| o1 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL COMERGIAL CALLE 43N 4N 81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | Pals
COLEGIO PRINCIFE DE PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD -
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A Dia | 24 [ mes| o9 | aio| 1995 | pa| 31 | mes| o7 | a0 | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA EDUCACION CALLE 36N 418 121
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRivADA | Pals
INSTITUTO TECNICO COMERGIAL COLOMBO LIBANES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONGS "FECHA DE INGRESO R FECHA DE RETIRO
3276908 Dia| o1 | mMes| o5 | ao| 1995 | pia| 20 | Mes| 12 | A0 | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA EDUCACION CARRERA 41A 46 02




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

‘ 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. :  EXPERIENCIAS DEL DOCENTE. . - :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) . Pia: ' Pbles: I lAﬁo: I Dia: I l Mes: ' l Aflo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO |DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
T - TIEMPO DE EXPERIENCIA.
OCUPACION e — -
NS ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St —
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

NO J{\JE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON

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

ca\i A/ 1ora

(=

JBLICO O CONTRATISTA




O

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

oM ok lo§la

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA

m DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

g

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D7L JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

/

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ko, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

1Y




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

) Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

@;‘) FUN(‘ION PUBLI(‘A

Yo, \ullo CeSGr Pu o (900}(10\

"

Pais to iD’yﬂ iglo\ lDepartamento \yﬂ\ P d\&J( CQ_UCD\ ‘ lMunicipio CQ’“
Direccion C‘RA L/ I —7"7' El L/?) ‘ITelefonos %1995 L'[., @;62“

Y TEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
"7 p | NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD \RENTESCO

:*‘ i PA
RSt PR (B D (o D) =129 9290 [HapEl|
NN Ry mando PJhdo Vestet oS 2gg 2y [ YHINO0

IDENTIFICADO CON:  C.Cy/  CE. T.l. NS08 553 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

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 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "tlitimo" afo gravable fueron:
; 5 i A _. uCONCEPTO T B sh T "4 VALOR
SALARIOS Y DEMAS lNGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS CDD(} OO(J ‘
TOTAL $ 0-000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:
' A5 NUMERO DE - SEDEDELA 1 = ["SALDO, DE,,,
LA GUENTA . .GUENTA _ = | CUENTA

E'E;Eiébﬁo 1S (WML 2 ke e Wod. 5 ¥ 1000

‘ C) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

* TIPO DE BIEN, %, .c./PENTIFICACION DEL BIEN - PR g sxle mr VALOR e

EMPLEADOR O CONTRATANTE H /




. 1.1 DEBIENES Y RENTAS (CONTINUAGION) i£:#c55 <4 r’ w5 0 Long/s
d) Las acreencias y obllgamones vigentes a la fecha son:
" ENTIDAD O PERSONA “,]. CONCEPTO =~ < |- U VALG

e wpme e s e

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES'Y ASOCIACIONES -«
a)En Ia actualldad partlmpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
T v 1 ENTIDADOINSTITUCION _ * = -y | " CALIDAD DEMIEMBRO

x r—

\ b\ A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORAGION, SOCIEDADOASOCIACION . = » |  CALIDADDE SOCIO-,

®

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

IDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES B FORMA DE PARTICIPACION +
}
. o _ PR »pey. 3. FIRMA gid e, oL s e s viat o

I ¢ =1 o1 [and ks Ao

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA / . / CIUDAD Y FECHA
DAFP-OAP
DEPARTAME AL RATIVO DE LA FUNCION PUBLICA /

LINEA GRATUITA DE'ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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&R DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
B INHABILIDAD E FO-PAR.28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA aoo | Paginatde2
oo CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO ) CESAK 10 Ul PO [ZA2cL4

CEDULA DE CIUDADANIA / 6 B Og 5573

CARGO O CONTRATO QUE e
SE CELEBRA CoVoSka

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguienfes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCONPATIBILIDADES 'g’; *@@;’

Certifico que:

4‘&‘

s

-;-. N:“A“E‘*m‘? cd ?"‘{a

No he celebrado contratos de Unidn Temporal 0 Consorcxos con lNClVA ¥ wé,r» .

No he celebrado contratos que dlergpflugar a la declaratona de caducldad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente, c con{éestxtucmn oala penagde mterdlcc:on

No tengo cényuge de algin servxdor publxcn que e;erza dxreccmn en INCIVA

=

‘*.r: -r
i

No soy hijo servidor pubhco en JINCNA? o

No soy conyuge o companero permanente ni-me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de af nidad cop¢ cualquxer ofrd persona que formalmente haya presentado
propuesta para una mismalicitacion o coficurso entINCIVA

No soy socio de sociedades de personas a’las que 5e les haya declarado caducidad {asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contratdscon INCIVA Woeo,,

No he sido condenado por pecu!gdo &ncusxon cohecho, prevgncato’o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los ‘Condenados por estosj‘salvo sociedades anénimas abierias)

No he sido miembro de junta o"consejo directivo o servidor pubhco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta 'segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores pubhcosg de mvel dlrectlvo asesor, gjecutive o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funcmnes de ‘control interno o fiscal de a entidad con INCIVA

No tengo conyuge o‘companero {a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No perienezco a corpoiaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abierias, ni las limitadas y de personas en las que el servidar pablico en nivel directivo, asesor o
gjecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil gue tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




Y

DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
@ INHABILIDAD E FO-PAR.28 —
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA A09 | Pagina2de2
T CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria -

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad {abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisniefos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
{primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge © compaiiero {a}
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compatiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad {tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)

ermanente); cuarto grado de afinidad {primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;

articulo 18 de fa Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordmano

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; arficulo 1 de’layLey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136[1994 arﬁcﬁ!a 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; ariiculo 14 del Decreto 1824 de?«1994' amculo 90delaley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; amculo 10‘de laley 64312001 arﬁéulo A'de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54, déla Leyj73412002 yel Amculo=128 de ia Constitucion Palitica
gue expresa: “Nadie podra desempenar sxmultaneamente mas de un emf)leo pulblico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pubhcoho de empresas o de ms’utucxones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casosexpresamente determinados por “la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacidn, el de lastqudades territoriales,y-el.d 'as descentraﬁzadas Es por tanto que
declard que no me encuentrofen nmguno"de los supuestOS*en !os que vulneraria estos articulos y lo

£

manifiesto bajo la gravedad de ;uramento B
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

(‘

4. Namero de formulario 14985782805
!415)7707212489984!3020) 000!)01498578280 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1, 1:4.V'Buzén electranico
16 50 8 3 5 3|5 |muesoscecar >
IDENTIFICACION i ’
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacign, - . 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 165083 .‘5‘ 3 J ( |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento d - 140, Ciudad/vtinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca : 7 8 .7 o iBuenaventura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ %, ) b C:.os nombres
PULIDO GARCIA JULIO - . ICESAR
35. Razén social )
36. Nombre comercial . S, 1 5t7..Si
“UBIGACIGN .
38. Pais 39. Departamento - : W 4 40. Ciudad/Municipio
LCOLOMBIA 1 6 9 |[Valle del Cauca i y 7 6 |Cal 001
. A Direccién principal ; e = e
CR41G51 40 B
42. Correo elecirénico jpulido_garcia@hotmail.com ™ )
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 S8 0237370 5 0|45 Teléfono 2 3157046702
e . CLASIFICACION
Actividad aconémica-. . Ocupacién
Actividad principal Acﬁyidzd :’cr.iunnlana, . i L Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo " 49l Fechainicio sotivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
! ~ g ;

[8 21 1][201801,26]|[8 29 9}[2023,090 1] l | | | ] | [

Re&pbnsabi[idades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8" ."\ 3 L1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momgls _laol | | (h A7 ANMNT L L L | f b
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar-. M

49 - No responsable de IVA

(’ "\\ Usuarios aduaneros Exportadores
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l [ I ' l ! | l l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo li7. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | | A = ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ia indefiniday en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E’ 61. Fecha }2024-02-26/15145 19 j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segiin el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre PULIDO GARCIA JULIO CESAR
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2024 11:53:24AM




{1«1(& C‘!&\Ug,’l‘l"!&»(l REE WLARBAILERLELLE
e s wwhre el

(et o e A i

Al o - 2 - i’ e s |

~OTUSTTIN o Gleenico ( ‘f T :«;J,ﬂf?’; A
5’% T "

{4 i l!"*’ ,ﬂr’ ro
Uolombo Uibanes

Santings de Gali - ;Li’lelc el Tanen

Autorizade pov fu Sectebrrti b Foncacidn Bepartamental
Septn Resolucton Mo, 1215 del 29 de Abril e 1954

Honfiere u

0lio Cuuw Pulids Coarcto

ﬂ%%@ _ &,@;m, R el
o Mo. 16 508 353 de Buenaveniura

el @fﬁuim e

Berchiller Arsdémicn

JHor haber cursaio g aprohado los estudies correspondientes
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0 Acta de Grado

Instituto Tecnico Comercial
"Colombo Libanés "

3 Inscripeion S 18 029008
Jords . Npceurmm DANE 37600115

£ Santiggo de Cali, a {os 15 dias del wmes de Julio def aio de 1995 se reunieron,
con ef fin de formalizar fn grafuacion de fos alummos de wltime grade, los suscritos
Rector y Secretarie en lo Rectoria del
Instituto Técnico Comercial ™ Colombo Libanés "
Institucion aprobada en of Nivel de Fdueacion Media Vocacionaf y Autorisada por
la Secretaria de Fducacion Departamental para otorgar el ‘Fitulo de:
Bachiller en la Modalidad Académica
Segun Resolucion  Ng. 0095 del 22 de Mayo de mﬁjﬁzma nueva visitd.
Comprobada [a situacion fegal gg' académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaren los estudios correspondientes al Nivel de Fducacicn Media Vocacional,
s procedio a otorgar el tituls de : ;
Bachiller Académico
a?iéf[ﬂ[os» y nmero ‘{f’{ documento de identificacion  se
; a conbingagion: '

sbn]
e




&F %
REGIONAL VALLE
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI

ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO4TTITHAT - 27111/2018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
O CONSIDERANDO

Que: JULIO CESAR PULIDO GARCIA, Con Cedula de Ciudadania No. 16508353

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

TECNICO EN SISTEMAS

O En constancia de lo-anterior se firma la presente en Cali, a los veinfisiete (27) dias del mes de noviembre de dos mildieciocho (2016)

Firmado Digitalmente por
ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ANGELA PATRICIA IBARRA QUIROGA
Subdirectora CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAI
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http://certificades.sena.edu.co, bajo el
mimero 9227001505461CC16508353A.



CONTRALORIA

GENERAL DE tAREPUBLICA

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 miércoles 24 de
julio de 2024, a las 12:05:10, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. ldentificacion 16508353 .
Codigo de Verificacion 1650835:?240?24120510

5

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; 51 i iumero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resgil};;:m ¢ 1a firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

. Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ 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.
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
y 12:08:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NAGION No. 251164500
id
Bogota DC, 24 de julio del 2024 A

¥ B
R
Rl

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior{a) JULIO CESAR PULIDO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16508353:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se "1
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en Ia pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFASNNERNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL | ~
DE COLOMBIA INICIC  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:12:41 PM horas del 24/07:2024,  ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 16508353
Apelfidos y Nombras: PULIDO GARCIA JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

b ¥ 0a3

de conformidad con lo establecido en &l articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia

PREGUNTAS FRECUENTES

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012 proferida por Iz Honerable Corte Constitucional la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes v para quisnes la avtoridad judicisl compelents haya decretado la extincion de

la condena ¢ la prescripcion de la pena

f s } Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimera de identificacion y nombres. correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territorio colombisno de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional

Sitiene alguna duda con ¢ resultado. consulte las prequntas frecuentes ¢ acérouese a las instalacionss de la Policia

Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio



24(7/24, 12:20 p.m. Consulta RNMC

2% policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2024 01:20:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16508353 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 98819766 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir Vs

515 9000

“%; s COLOMBIA

O, FOTENCADE LA
F

LW VIDA

& 1GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCfrm_cnp_consulta.aspx 17




30/7/24, 10:46 a.m. Constulta 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 10:46:14 horas del 30/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 16508353,
Apellidos y Nombres PULIDO GARCIA JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra 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 profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra 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 06/03/2014 y demés 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

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
S e ey il % Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION. G Web: www.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL. © Instagram: dijinpolicia
©2024 ¥ Twitter: @DI)INPolicia

W Colombi b3 efic

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




COLOMBIA
POTENCIA DELA

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 16508353 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 24/07/2024 01:31 PM

Caodigo Verificacion: KHIFSTDSZR

Valida hasta: 22/10/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL Bfggﬁ»ﬁﬂ

?‘ % }_’E

[here
Dando comoplmiorto o a Resolucion 2346 del Ministedo do Dioteccon Soc ial, o Ly empresa solo o fo enviard el informe con el concepm raspeclivo y e
FESUAI0 do tos examenes generados on 1a consulta,

Omniralud

Nombre de la Empresa ’ Emproesa en Mision

EARTICULAR ML DICING

NiT Direcclon Empresa Teléfono Empresa Cludad
I Crr A8 g 40 24 4481044 Medelln
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apeliides vy Nombres Documento de identidad Edad Género
SLULIDS GARCHIA JULID CESAR CC 16508353 49 Aflos M
Lugar de Nacimionto Lugar de Residencia Estado Civil
BUENAVENTURA Cali DIVORCIADO
Telefone Fijo Diraccion Celular

JYETIRTO2 CRA41G-51-40 3157046702
Correo Eloctrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacién
SPULDO GARTCIA@HOTMAIL.COM PROFESIONAL O+
NG Hiios EPS
22,13 1 SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD E.P.S. S.A.
VACUNACIO | COVID-18 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19
H PRINMERA DOSIS 1° NO APLICA NO APLICA

2° NO APLICA
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Inicio Atencion Hora Salida Atencion
INDEPENDIENTE 2024-07-29 08:37:17 09:16:32 09:26:25
Lugar de realizacién CALI VERSALLES PISO 2
examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

ﬂ—s\ Tipo de examen realizado
L FREINGRESO

CONCEPTO TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

1O APLICA NINGUNO

AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVQO
NINGUNA NINGUNA

APTITUD DE TAREAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

. Pg. 1/
Fecha y hora de impresion: 2024-07-29 09:27:10 9. 113

Powered by @ CamScanner



ANEXO0S EXAMENES COMPLEMENTARIOS
MEDICAS PERSONALES ‘ :
Ninguna

CONDUCTAS - {CONDUCTAS RESTRICYIVAS)
‘Ninguna ) ' ’ i
CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS) -

Capacitar en la prevengidn de los ritsgos propios dol oficio » tealizar

Se fe informa y: se le recomienda cumplir con todas tas medidas de prevencian ‘contra conlagio de Covid-13, segin direclriz de Minsalud camo:
distanciamiento social, Bvado fretusnie de manos, uso do tapabocas, avitar asistir a silios concurrdos y cuando aste laborando seguir las indicaciones
entregadas por o &rea do seguridad v salud en ol trabijo, ulilizar los EPP Indicados y Io culdados porlinentas on ef drea do trabajo. Tambidn se entregan
signes de alama, on case ditoner oxposicidn o prasentar sintomas relacionados con Covid-19, comunicarse o consultar a sy EPS [ secretana seccional
ds salud, on las lincas habidtadas v entreaadas per el Gobiemo Nacional,

So d o3 habilos saludables de vida {divta baja en sal v. azticar) realizar nclividades deporlivas y contrales preventivos con su médico.
OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) —
Cuwphr Gon Los Procedimientos Defmidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamante De Los Paligros [dentificados En £l Trataja. Participar
En Las Actividades Que Se Desarolien En Ei Sistema De Gestlén Y Seguridad Y Salud En £l Trabajo. Desplacese En Forma Segura , si va manejar
sxgas cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Maontor, § Va Estar Expuesto Utilizar Proleceidn Respiratoria Y Auditiva, Ulllizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién Personal Sunﬁn5§kados
o £ Empleador Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiclones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restrictisn Para |
i Regkserlalader.
| OTRAS OBSERVACIONES
 Ninoung . )

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)
 ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacional se redliza en condiciones de reposo y 2st4 enfocado en
una revisitn, buscando patologiss activas o secuelas osteomusculares extremidades y cojumna, durante su evaluacién no se evidencio patclogia o
Srematologia e origen osteamuscular que pudieran genera limitaciones o riesgo para desempefiar sus funciones laborales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION ;
Durante su evaluacion médica ocupacional se realizé revisidn de los antecedentes de vacunacion, en €l momento no cuenta con el esquema mmplelo de
vatunacion para prevencian de infeccidn por sars cov-2, se recomienda completar el esquema de vacunacidn contra el covid-19. se indica cumplir con fas
med.das generales de bioseguridad.

e

Powered by @ C'am‘ScaTnner":



CLASIFICACION GATISO GSTEOMUSCULAR: 51 TIPO: 1 ' [GRUPO: D

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS —[ENFASIS GSTEGNUSCULAR.
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO —NINGUNE :
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS g ——TNINGUNG

_INO
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENE

Las respuestas dadas por mi en este{os) examenes(es) eslan completas ¥ son verificadas aulGriZo a la IPS para quUe SUNTIRISIE 135 TeCOmMEnGacian
:}L(:gigcj;‘oc::;cu?:::l;sﬁ :lizzt:;za‘so :xgr\;;gru;:g% dando cumpliendo el decroto 1072 dal 2015 y las normas qi;e !aqmodiﬁquanfr:diagu:ac: singf;;e:
ocupacionales anualmente acordo g b matii T g;\?oj\!lﬁllfgggg ::IDEMIOLOGICO) ! programas de salud y se recomienda realizar examenes
Se enFrega al lral;ajador fa :qronnacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias aéupacionales {pre-ingreso, peritdico y/o retiro), dando
cumphe_pdo con la {Resolucién 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la medifiquen, adiclones, sustiluyan o deroguen, con la Gnica finalidad en Ia
promocion de la salud de los trabajadores Y da los mecanismos de pravencién y cantrol de alteraciones ds 1a salud.
Se;;;!r; (l,c; ;or‘:fgml'ado en fas resoluciones 2346 del 1 1 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 5 do 2009.!a resolucién 838 def 23 de marzo del 2017 y Decreto
ggr-o o l; i :;0 2:2.4.6.13 nymera!es 1y2del m.misterlo de trabajo ¥ salud v proteccién social, ylas normas que la modifiquen, adiciones. sustituyan o
c guen, o vaciones médicas ocupacionales tiene coma objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las pesitles
a era::mnes € la salud temporales, permanentes o secundarias a Ia labor o por el medio ambiente de trabajo al cual ests expuesto el {rabajador, y para
lcetfﬂl: Zr prelcozmenl_e enfermefiades de orig_;en comn agravadas por la exposicién a los mismos, Fortaleciends los sistemas de prevencion y promocién de
a salud de Ios trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia ¢linica ocupacional, la reserva profesional de la misma;
y el hecfho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custadia y solo se obtendra dicha informacion bajo los reguerimientos fegales }
eslablecidos poria ley 0 cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serdn conocidos por la empresa. N

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL

{_ﬁ
i

i1 ;vt,}f.;-rsm5 Craju] ‘mgo

\1\&:{&9’::& £ \B\! by Polde

Firma: Firma:
Nombre: GRIJALBA CARABALI LORENA Nombre: JULIO CESAR PULIDO GARCIA
R.M. 7 TP: 522242 L.8.0. 1.220.68/1978 Dacumenlo: 16508353

La informacion inclulda en este conceplo es copia fiel de los datos contenidas en Ia historia clinica ocupacional.

Powered by @ CamScanner
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
Ei(la) sefior(a)  JULIO CESAR PULIDO GARCIA , identificado(a) con CC 16508353 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 01/08/2018 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién

cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA VIGENTE

Relacion de! histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el titimo afio.

. Tipo ID 2 . .
Tipo | Numero de . NimerolD . : Periodo Dias
doc | documento Nombre del Cotizante Empleador Empleador Rezor Socl Cotizacion | Cotizados
cc 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890303093 COMFENALCO VALLE 2023/07 30
cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890303093 COMFENALCO VALLE 2023/08 30
cc 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890303093 COMFENALCO VALLE 2023/09 30
CcC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 901479593 2023/12 9
cc 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890399011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/01 12
d cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA Ni 901479593 2024/01 1
cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 901479593 2024/01 2
cc 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890399011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/02 30
cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890399011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/03 30
cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890339011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/04 30
cc 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA NI 890393011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/05 30
cC 16508353 JULIO CESAR PULIDO GARCIA Ni 890399011 MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI 2024/06 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de JULIO del afio 2024.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

&)

Atentamente,

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5229093 Jul 24 2024 1:40PM




(Cohcondos

detgrupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JULIO CESAR PULIDO GARCIA identificado(a) con C.C No. 16.508.353, se
encuentira afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de julio del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Cgpter a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucarams nga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el résto del pais 01 800
05 10000. i
I’:?a

2

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Santiago de Cali, (0\ / 00 / U¥X)

SENORES

INCIVA

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

ARLPOSITIVA SI OTRA ARL CUAL: 9(/ KA

NO

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO
SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A POSITIVA)
» en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afiliacion al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisidn, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma

i
Nombres y apellidos _/_S())LD CP/BG)’ ?U/ L% é;[‘)/ C[ﬁ

Cedula No lé g&fq %53
Celular, % /L—a ?ﬁé/é '(710‘//’\?




BancodeBogota { 4
o 3oey Sogotd REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR PULIDO
GARCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania ntimero 16.508.353 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 484670773, abierta/o desde el 31/5/2020.

/

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Julio del afio 2024 con destino a: INSIVA

A
Vi

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion elecirénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.
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(NOTA): En caso de cambio del coreo electronico, el proveedor debera reportara la entidad
estatal su nueva direccién de correo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia [ &) de ( /\990543 ) del 2024.

Atentamente,

Firma:__(] | 5 X cii
Nombres y apeliidos: | i/ llO Cesny ?() U.dtb oGV |

Domicilio: | QYO& LN 5 #5/[ — Q_/O |
Cedula No:| 7 L5 05 > S5 |
Telsfono: |5 [S :7)0 (/6 708 |




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicién 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 fiima el dia O\ de VX’/} B4 del 2024.

Atentamente,

NOMBRE-SU}AD @&%%Y Pulwfo Gayrcl
. 165083
gg'lﬂj& = %‘OL[G?GZ

FIRMA:
(4




