FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION W DO

3 < Bu 0 . [T 891901997 ~ F

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO " PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
LNA_L' |ﬂ] M |_XLJ M JCUAL? l—l__' (VER AL RESPALDO) CLASE EEI (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAIS (olembi g | DEPARTAMENTO Valle del Caugs
[municiFio 0band o DIRECCION  (Yq<cexon 2 - #H 3—-4>
TELEFONOS B\S25s385306 Y FAX | APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2
3 4
5 6
D - A i () i

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

_ ENTIDAD CONTRATANTE : T7PUB [ PRV | TELEFONO [ FECHATERMINACION | | VALOF
meaetpio O ndo X 312 -202-4 [4132.000.000

. DD A A ) ABDD RA LD U
PRIMER APELLIDO 05 P‘ "o SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) EsColoar NOMBRES van e m'ik)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. CE. D PASAPORTE D Representante Legal E Apoderado D $
11122380447 A% 0. 000, o
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8l D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1495).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995),
R \oqn Varalo O3pinen Ktchax [FECHADE DILIGENCIAMIENTO ) A . ailor\. 202 S
= | T

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SCCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



e 318N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

VI

.

014!

14979770964

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 g .1 9 0 1 9 9 ? .7 Im:;uaswsyMusnasdoTulué m /é%%
.

uzdn electrénico

IDENTIFICACION \\_/ 5 (/\:\,

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de |dentificac 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 <<> )

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento {tﬁ j}h’u{apln

31. Primer apellido 32, Segundo apsllido 33, Primer nombre <@> (C hrgtg:ombms

35, Razon social

"CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE OBANDQO" ” )

36, Nombre comercial (\:\\% 37-Sigh A

/ }J\B.PAC‘LN//“

38. Pais 39, Departamento /d 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Q 7 6 |Obando 497
41, Direccién principal \K/., /(n\\\

CR2 3 47 BRRCENTRO 2 AN )

42. Correo electrénico bomberosvol.obando@gmail.com > \"' / < S

43, Cédigo postal | as. Teléfond 1\ /) {_‘(/\\\ 2053 2 3 2|45 Telsfono 2

3108426075

s

e CL&SIFIC ACION

Activjd‘ad@conémica[ \::-J

Ocupacion

Actividad principal Ac\ v}.tad oL u Otras actividades

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codifo 9 Fecha\\?ad 50. Codigo 1 2
s 4 2 3||1977.0308]|| ] l ] |

51. Codigo

|

|

52, Numero
eslablecimientos

(\\\/( (\\ﬁ}}pénsabiﬁdades Calidades y Atributos

@ %Qf 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacomaa!e 17 |1 4I4 els A A R U O A N (Y A (S |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent} Q
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fln; @
Usﬁﬂ;ﬁ aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ‘ ‘ | | l ‘ l ‘ | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 [ | | | [ o L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenc; jefinida y en Ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E

61, Facha @2442-0?:21:51:27

La informacisn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | gimg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi s admir
sanclonatorios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre OSPINA ESCOBAR JUAN CAMILO

Firma del solicitante: o
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 09:53:10PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2

4, Numero de formulario

de

5
14979770964

JILTHATIY

21248

2NN

Hoja 2

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

12, Direccitn seccional

K}- }\yhuz(m electrénico

—_—
8919019977 Impuestos y Aduanas de Tulud /rf‘\\\ /%
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J/ </\\\\>
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas (
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria Juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 7 2
Al
Constitucién, Registro y Ultima Ref AL \\\__// \ \\J/) Composlicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\ﬁ‘gla ng
LS N
71. Clase 08 p 82, Nacional 100 %
72. Ndmero 06 6 4 /0 Q
73. Fecha 19770308 ~ 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria \7 \\/y
75. Enlidad de registro 04 Q 84. Nacional privado 100 0 %
76. Facha de registro 19770308 N ﬂ—‘\\
77. No. Matricula mercantil <2/"~? I 'l\ \ ) '
78. Departamento 78 N / < S’
79, CiudadMunicipio 00 1 Jb </\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ ‘;j 86, Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 19770308 N~ &> O
81, Hasta 300012 3\\% { <‘/’\" . B7. Extranjero privado 0 0 %
\\/( < -\:‘\ ~ Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control ( mv\/ &\w
Ministerio del Interior " N/ <"\\ \ 1 1 8
/ ( f\. //\ \\_/ Estado y Beneficlo
ftem 89. Estado actual \\\L/M,Fam@ﬁlado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
ke | ﬁl 1 | 5
=
2 /@ . : l
4 I 1 1 I 3
s I R :
Vinculacién econémica
Qséc\g:zl.g‘?gw 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %‘I%l”zu Qggﬂ%%llgggiﬁcz:ién Tributaria (NIT)dela g, py.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 09:53:10PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

\415 LJ‘HI |4|Jl‘iljﬂl‘ﬂﬂ|2|!}‘}lu"|'|' “I‘

Pagina 3 de 5 Hoja3l

14979770964

149797709

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8§ 9190129

6. DV | 12. Direccion seccional
7 Impuestos y Aduanas de Tulud

9 7

I -
/_\ /@\\1\_ }/4 uzén electrénico

Representacién

S S

98. Repraesantacion
REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de documento

Cédulade Ciudadani 1 3 |1 1

101, Numero de identificacion

1 2 7 8 0 4 9 9

99. Fecha inicio ejercicio representacion
[2 022 @ |

\}Mﬂmero de tarjeta profesional

&
4 (C»

104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer 107. Ofros nombres
OSPINA |ESCOBAR [JUAN |cAMILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal

| %H%

98. Reprasentacion

99. Fecha inicio ejercicio reprssﬂ<»\\r V

100. Tipo de documanto

101. Ndmero de identificacién

e T

103. Nimaro de tarjeta profasional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

K " <Qé 106. Primefnsmbre

107. Otros nombres

108. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT)

109, DV

. 110. Rmﬂn%yjzwe al ‘,'

98. Representacion

99. anhé@cy rei u@avaén

100. Tipo de documento 101. Numero de Identrrrca w 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105 Se éﬂ%’.\llﬁ!n 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT] § DV | 140, Ra)a %al representante legal
/“-\ ( -
98. Repressntacién U ] Qza)bcha inicio ejercicio representacion
1 1 |

100. Tipo de documento

>
de ifleftificacis 102. DV
& |

103. Numero de tarjata profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

@?undo apellido

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacién Tnhular;a%) 109 DV

110. Razon social representante legal

98. Representacién

99. Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacién

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

l

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

I

110. Razon social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 07-02-2024 09:53:10PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Namero de formulario

|415}??0?212489984(802J (J\

0001457977096 4

2NN

de 5 Hoja 5

14979770964

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
891901997

6.0V
7

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Tulud

Q\: #umn electrénico

N
Syt V\\,

Revisor Fiscal y Contador

il =

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

%yumeﬁw ‘profesional

135. Fecha de nombramiento

':a'CéduladeCiudadania 131165 46 855 317517
E 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. F’nmernnmbrs K 13E/blrus nombres

%‘ SOTO |SANTACRUZ |ORLANDO ? ESUS

& |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

H

3

4

2012032 8]

A
22 \”é@

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138. Nu

de tarjeta p

A“}%‘?‘”

140, Primer apellido

141. Segundo apellido

143. Otros nombres

1}2\%rner }Q\n@

144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV

Revisor fiscal suplente

146. Sociedad cr}% _gé? /

147. Fecha de nombramiento

. o |

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 4 5 5 1 2

149. Ndmero de identificacién

150. DV
8

151. Nimero de tarjeta profesional

,-f; \//A’_/
S

A~

198 41T

152. Primer apellido
CARDENAS | ORTI

St

154. Primer nombre

CLAUDIA

155. Otros nombres

|PATRICIA

Contador

156. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) < Q?

I

i

sslgnada

159. Fecha de nombramiento

Izozso@

AN

St AN

O

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 09:53:10PM



D I /\ N" Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14979770964
/“'-\

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional

8 9 1 9 0 1 9 9 717 Impuestos y Aduanas de Tulug ﬁ /\%%

/1\ 4. Buzén electrnico

Establecimi gencias, sucursales, oficinas, sedes o nag:}(yo-cqt\rl‘otms //

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica \J) y
Otro tipo de establecimiento g g |Orden publico y actividades de seguridad /\\ @3\

162. Nombre del establecimiento W/?&\)/

BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE OBANDO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \/ M
Valle del Cauca 7 6 | Obando k ~ 49

165. Direccién v

CR2 3 47 BRR CENTRO ,\</< <§>

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fechm Ici \tﬁér
168. Teléfono 169. afaj«g‘) \ y
2053232 (2)

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w ( 3
L2 2 Q |
162. Nombre dal establacimiento @ \// N

163. Departamento 164. CiudatiMunidipio

: NS
165. Direccidn
N
166. Ndmero de malricula mercantil { Fecha de la matricula mercantil
ONANNS I
168. Teléfono W %\\ 189. Fecha de cierre
i | e

160. Tipo de establecimiento ((‘ISMM /gtafa}é@\ea//

162. Nombre del establecimiento; s’ N\ 7/
(O
163. Departamento \\y 164, Ciudad/Municipio
/N

3
165. Direccion \\)/

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

|
]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento POF: 07-02-2024 09:53:11PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬂgo}lof:e 01
GENERAL DE LA NACION No. 268996897

Bogota DC, 14 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE L/, NAC'ON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE OBANDO identificado(a) con NIT numero 8319019977

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
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
| figuren en el registro. Anterior, de acue do a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investiaura y de las concenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y {a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidao de la Entidag, validar la informacién de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de

abril de 2025, a las 19:11:48, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Matricula Mercantil
No. Identificacion 891901997
Codigo de Verificacion 891901997250409191148

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51emprc y cuando el tipo'y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7/ r
/ &7 L
/z,ﬁ.-.-u._—-_d.,-,z.__._‘_._fc-*—z’r,‘r //

==

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==

_ Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Calamhia Cantralaria General NC ROGOTA D C




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

RESOLUCION No, 141054- 128  dol 03 de octubre del 2022

“Por medio de la cual se ordena la inscripcion del comandante del Cuerpo da
Bomberos Voluntarios de Obande- Valle, domiciliada en el miunicipic de Chando,
Departamento da Valle del Cauca”

El Secretario de Convivencia ¥ Seguridad Ciudadana del Departamento def Valie
del Cauca, en ejercicio de Ias atribuciones legales conferidas por Ja Ley No. 1575
de 21. de agoslo de 2012, la Resolucion No. 0661 de 2014, al Decreto
Departamentsl No. 1138 de 2015, Resolucian No. 1127 de 24 de julio de 2018, y ef
Decreto Departamental 1638 del 23 de octubre del 2020.

CONSIDERANDO: -

Que da conformidad a lo establecido en la Resolucidn 1127 de 2018, articulo 7,
paragrafo 5. “El Comandante, &l Subcomandanie ¥ los demds dignatarios, serdn
€legiclos para un periodo de custro (%) &fios, pudiendo ser reelegicos por un periodo
igual por parte del consejo de oficiales o consejo de dignalarios segan sea &f caso.”

Que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Obando- Valle cumplid con o
establecido en el articulo § de Ia Resolucién No. 1127 de 2018 enviando 2 la
Coordinadora Ejecutiva de Bombaros de! Valle del Cauca las hojas de vida de Jos
aspirantes al cargo de comandante para verificacién y cumplimisnto de requisitos,

Que [a Coordinadora Ejecutiva de los Bomberos def Valie del Cauca verifichd las
hojas de vida de los aspirantes al cargo de comandante dei Benemérito Cuerpo de

Bomberos Voluntarios de Obando - Valla Bombero: KEVIN FRANCO VARGAS con
&l siguiente resultado;

pirantes a comandante Observaciones: |
Bombero: JUAN CAMILO Cumgple con los requisites exigidos en el articulo
OSPINA ESCOBAR. 8 de la Resolucion 1127 de 2018. SE AVALA,

Consiancia de Aval Veiniitrés (23) de septiembre del 2022,

Que el Capitan CARLOS ALBERTO REYES C, en calidad de presidente del
Consejo de Oficiales del Cuerpo de Bomberos Voluntarios de OBANDO- Valle
ramite oficios, mediante ¢ cual adjunta los documentos para inscribir al comandante
por un periodo de cuatro (04) afios 2 partir de la publicacién en Ia Gaceta
Departamental, -

Quo el remitente acompafié a la solicitud de inscripcién de comandante: copia de
Acta No 018 del D7 de septiembre del 2022 de Ia sesidn del Consejo de Oficiales
del Benemérito Cuemo de Bomberos Voluntarios de Obando y el aval respectivo
expedido por la Coordinadora Ejecutiva Departamental.

Que, en consecuencia,

3



SLES

FORMULAR_!LQ UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. De Radicado Fecha de Radicado
I. Datos del tramite 1 jf
LTlpodeTrimite . {gl 2.Tipo de Afillaclén A Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia m 3, Réglmen 4.Contribucién Solidaris
A Afillaclén s - Beneficlarl o Afillado Adiclanal =] A A. Contributivo s 3
B. Reporte de Novedad [ B. Colectiva ] . Ginstituclonal  [] D. De oficlo (] B. Subsidiado No ﬂ
5.Tlpo de Afillado  A. Cotlzante = B. Cabera de Familla El 6.Tipo da Cotizants e 7. Cédige (= reghtrar por la £PS)

C. Beneflclarlo O

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (del

D. Afiliado adh:igg; D

A, Dependiente []

B. Independiente a

€. Penslonado D

cotizants, ulnn de familia o |

A. AFILIACION

cuando aplique o aflltads adicl

"

8. Apellidos y N

aﬁhru
9. Tlpe de Documento dk Identidad

pdl L’ﬂnm

S:glmgm I‘.lﬁ

v

DO
10. N* de Documento de Identidad 11. Saxo bloldglco 12, Sexo Identificacién F U M %
<c &“2‘ ?-Bo L\q? Femenino D Masculing m }VTD NBD Otro D i
13 &{a!lda " o 5 14, Lugar de nacimlanto . |15. Fecha de nacimlento :
) i< Pals spartamants unlel ~ g
Eaahold [ Blumbia Jowsmtament [Nallg  [wake | gloando | 19-0829593

‘Dilos Personales
16, Etnla

17.¢

]

[ S——

Categorla

18, Discapacldad

ST L1
)

de la discapacidad:

Nnﬂ

15. Tlene encuesta SISBEN

stm Ne [

Nhr:l'.

20. Clasificaclén SISBEN

21. Grupo da Pobl

vin

22. Agministgadora de Riesgos Laborales - ARL min 2 Penslén i Ineiess Dase deCotien i rarils conb Bt ollder
= n‘?ﬂ?ﬂ:h “’q ’ 25&; lplﬂ“ 1pr:.d Penslé ! 24, Ing B dsg thaclén-1BC JZS Tarif tribucién solidaria
Coccermodt 3-4% | Teléfono Fijo | 3\w0ogH2boXx S Iatobac 304 kot man | tom

‘Q\\ t Departamenta |

phando.

C a&\*i‘iouqmum

Zona Cabacera munlcipal m_ Rural disperso
Centro Poblado [

[mm]

Resto rural

Datos Bislcos de Identificacién del Cén
27. Apeliidos y Nombras
Primer Apellido

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
e o Compafierc(a) Permanente Cotlzante

|

Sepundo Agellido

Frimer Nombre

Segundo Nombre

28, Tipo de D: da Identidad

29.N'de D

de Identidad

30, Sexo

Femenlno 1

bidloglco ]
Masculino 1

31, Sexo [dentificaclén
ne OJ

FO m

32, Naclonalidad

otre [J Mlm
I

Pals |

33. Lugar de
| Duplmmm_l'—

] Munlelpla I

34, Fecha de nacimlento
| BUfINZARAS

35, Apellidos y Nombras

Datos Bisicos de Identificacidn de los beneficlarios y de los aflllados adiclonales

Bl Frimer Apeliido

Sepundo Apaliis

Praniee Nombie

Segundo Nombre

az Primer Apellida

Secuntle Apellids

Prirner Nombire

Sequiddn Nombie

B3 Frimat Apellida

Sagunde Analitde

Frimer Nombre

Seaunda Mambre

B4 Primer Apallido

Sepunds Apellido

Primer Hombre

Sequndo Nombre

ES Primar Apellida

36. Tipo 37.N* d de |3

Tidad

umento Identidad

Sagunde Arallido

Frimer Nombre

Sepundo Mombra

9 Sexo blold

Mu:u!l’ne

40. Sexp
e
MIT

Identificacién
HE Btro |Cull

41. Ly

Pals

rde na

lanto

42, Fecha de

__Departamento

Municipio

Bl

B2

B3

B4

dalb

Datos C: I

43, Parantesco 44, Etnla

45,Comunidad

W Trpe o
pablicién
sipeclal

51

No

A47. Tlene ancuasts SISBEN

A8, Clasi/|
Nivel

dn SISBEN
Grupo

leach

sl No

45, Dlscapacidad
Legeris de

5C0.Incapacidad

51

fmanante
No

B3

BS

51. Datos de Residencla

1.
Departamento

Munlcipio / Distrito

Tona

Cabecers
Munkcdpal

Cantrs poblada

Runsl diparsa

Rests rural

Teléfono fijo yfo celular

52. Velor du ls UPC del aflllado
L T T e

Bl

B3

B4

lidad fComuna

__Correo electrénico

Bl

B2

B3

de Salud « IPS

53, Nombre de ls

54, Cdigo

da | IP5 [ raglsirar por [a EPS)

fospital

c

local de obando

60061

81

B3

B4

E5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE L.

A5 ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGD

55. Nombre o Razén Soclal
L

56, Tipo de Documento de Identidad

57. Ndme

ro da [dentlficacién

58, Tipo de Aportante o Pagador de pansionas

(A Heplstrar por la [PS)

59. Ublcacién
Direccldn

|

Telétone

Corrae Electronica

Dapartamanto

Munlelpla/Distrita




B. REPORTE DE NOVEDADES

€0, Tipo de Novedad
O 1. Modificacién de datos bdsicos de Identificacién. O 12.Vinculaclén a una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas.
O 2.Correcclén de datos basicos de Identiflcacién. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas.
[ 3. Actualizacién del documento de Identidad. O 14. Movilidad: A.Régimen Contributive [
[ 4. Actualizacién y correccidn de datos complementarios. B. Régimen Subsidlado ]
[ 5. Terminaclén de la Inscripelén en la EPS.  Cédigo | g 15.Traslado: A. Mismo Régimen |
[ 6-Reporte de pago a través de un tercero  Cédigo ‘  B.Diferente Régimen o]
O 7-Inclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales. [ 16. Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de famllia
[0 8 Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, [ 17.Reporte del tramite de protecclén al cesante,
R 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotlzar, [ 18 Reporte dela calidad de pre-pensionado,
[ 10. Terminacién de relacién laboral o perdida de condiciones para seguir O 19. Reporte de la calidad de pensionado,
cotizando. 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[ 11.Inscripcién EPS retorno al pals o 21, Retiro de Contribuclén Solldaria

_—
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61, Datos Bisicos de Identificacién

Primer Apaliide | Segundo Apellid | Primer Nombra | Segundo Nombre
:I‘p;;dtl{:cumlntn Ndmero de documento de Identidad 62. Sexo bidlogico 53, 5axo ldentificaclén F L] M [ | 64. Fecha de Nacimlento |
e [dentidad
i) femenino [7] Mascno [T |7 wNe[] owe[] cudl DD/ RIM 7 ARAA

65, EPS anterior 66, Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compansacién Famillar o Pagador de

0D F MM/ Rins cédige: : Panslones

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69, Decl de depend econdmica de los beneficlarlos y afillados adiclonales
70. Declaracién de la no obligacién de afillarse al Régl Contributivo, Especlal o de Excepcidn
71, Declaraclén de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Implden la entrega de los documentos que acreditan la condlclén de benefidarlos
72 Declaraclén de no Internaclén del cotizante, cabeza de fa milia, beneficlarlos o aflllades adiclonales en una Institucién Prestadora de Serviclos de Salud
ﬁ 73, Auterizacldn para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historla clinlca del cotlzante o cabeza de familia y de sus b o afillados adiclonal
74, Autorlzaclén para que la EPS reporte la Informaclén que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades
publicas que por sus funclones la requleran.
75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarlos o afillados adiclonales, de acuerdo con lo previsto
H en laLley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013,
ﬁ 76, Autorizacidn para que la EPS envie Informacién al correo electrénico o al celular coma mensajes de texto,
77 Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribuclén Solldarla y de realizar los pagos correspondlentes,
78. Aceptacién de la actualizacién del grupo famlliar y las tarifas en Contribuclén Solidaria, segin la encuesta del Sisbén vigente

Vill, CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencla o fallecimlento del cabeza de familla reporte la persona de su grupo famillar que se hard cargo del pago de la Contribuclén Solldarla
Apellidos y nombres
Primer Apuliido Secunds Apedids Pritner Nombre Segundo Hombre

Tipo de Documento de Identidad: l" V] deld de I Idad.
1X. FIRMAS
v
]l}cm Oum:\o Ooping  Estebey
80, El cotlzante, cabeza de familla o beneflclarlo cuando apligue o afillado adicional 81, Apartante o entldad respansable de [a afillaclén colectiva, Institucienal o de Oficlo
X. ANEXOS
D 82. Anexo copla del documento de Identidad: CN RC T CE cb  S5C PT

idad de d de ndentidad anexos D (. CICCE PAD m D D ca

D B3. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

D B4, Copla del registro civil de matrimanio, o de la escritura pdblica, acta de concliiacidn o sentencia judiclal que declare la unién marital

[ 85. Copla de la escritura publica o sentencla judiclal que declare ¢l divorclo, sentencia judiclal que declare la separacién de cuerpos y escritura poblica, acta de
conclllacidn o sentencia Judiclal que declare la terminacidn de la unién marital,

D 86. Copla del certificado de adopcidn o acta de entrega del mener.

D 87. Copia de la orden Judiclal o del acto administrative de custodia,

D 88, Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizante sobre la ausencla de
los dos padres

i dencla Maclonal de Salud 14y 5delarticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ #9. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la §
n 80, Certificacién de vinculaclén a una entidad auterizada para realizar afillaciones colectivas.

[ 91.Copla del acto adminlstrativo o providencla de las sutoridades competentes en la que conste la calldad de beneficlarlo o se ordene Ja afllfaclén de oficlo.

Total Anexos :

1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92, Identificacién de Ia Entidad Tarritorlal 93, Nambre de [a Instituclén
Cédlgo del Munlclplo  Cédigo del Departamento

) [

X1, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORLAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POB LACION ESPECIAL

94. Apsllidos y nombras

Primer Apellido Segundo Apeliide Primer Nombkre Segundo Nombre
Tipo de Documento de identidad de de Identidad 95. Firma del funclonarle
96. Fecha de radicacién 97. Facha de validacién
DD/ MM/ AARA DD/ taraf Anan

‘OBSERVACIONES:

Kecuerde gue con la firma del formulario, ol aflliado manifiesta Is veracided de Ia Informacién ruglstrada y de las ducl an el capltulo Vil del i



Cé6digof T-GEC-AF-010
=S, CION PBS Vorsion:
v eiers wrsieries we et | ANEXO FORMULARIO DE AFILIA Fecha de actualizacion: 26/12/2024

Las casillas sombreadas son de uso exclusivo de la E.P.55.0.5
|iniclo vigencla ursal | cludad/Munlciplo | cartaqo
i 1160 4 |2 (0| 2] 5|codigonsesor | 2493 Suc 006 g
Informaclén para ser diligenclada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Famlliar

Fecha de Ingreso a la EPS anterior D DI MM A A A | A [|Fecha da retiro a la EPS anterior ol D M M A A Al A
Informacién de Beneficlarios y Adiclonales

Fecha de Entidad Fecha de Fecha de retiro a
Beneficlario Afillacién al promotora de Coné!g; de Ingreso a EPS Corre Electrénico PsTn;:]e
Adiclonal Slstema Salud EPS Prt EPS anterlor Anterlor il
AAAA] MM | DD Anterlor nierior AARA] MM DD |AAARA] MM | DD

B1

B2

B3

B4

BS

CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPERNO

Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desemperio en formato electrdnico? Si NO| X

Correo Electronico:

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencla Nacional de Salud, solicitamos responder el
siguiente cuestionario posterior a Ia lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiens informacién de derechos y deberes del afiliado y del
paciente y la Caria de Desempeiio, ya sea en formato fisico o electrdnico.

S1 | NO

1. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? X
2. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién la EPS le hizo entrega de |a carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? X
3. LLey6 el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?
4. Leyo el conlenido de la Carla de Desempefio de la EPS?

5. ¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenldo de la informacién, fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamlento a la Informacién relacionada con mis datos personales y los de
mis beneficiarios (en caso de afiliaciones PBS). Esta informacion existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien acluial
como responsable del tratamiento de mis datos con la debida confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en IaJ
Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013, en armonia con su polilica de tratamiento de dalos personales. La informacién, datos personales, datos privados,
dalos sensibles y datos publicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A podrén ser recolectados, almacenados, procesados,
usados, suprimidos, actualizados y lransmitidos mediante los canales de comunicacion previslos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.Aj
(Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnolégicos y olros) para las siguientes finalidades: a) Aseguramienlo del riesgo en salud que Incorpora la
prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y/o lratamiento paliativo de las siluaciones de salud que se presenten. b) El suministro y transmisién de
informacién relacionada con el aseguramiento de los riesgos en salud a |a red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD 5.0.5 S.A c) Generar mecanismos de comunicacién a través de los diferentes canales que dispone la enlidad, para mi acceso a los programas de
educacion, informacién y recordacion lendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicién de bienestar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de
informacién comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador, e) Invitaciones a participacién de eventos en salud, programas de
promocién y prevencién. f) Encuestas de salisfaccién del serviclo; encuestas de nuevos produclos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas y
campafias de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrénico, fisico o mensajes de texto.
h) Realizacién de aclualizacién de datos. Los datos sensibles que seran tralados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A corresponden a
datos de salud.

De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados,
2) Solicitar prueba de autorizacién, conocer los usos que se han hecho de la informacién suministrada, cuando asf lo solicite el titular, 3) Revocar la autorizacién yfo
solicitar la supresién del dato suministrado cuando en el tratamiento realizado no se respeten los princlpios, derechos y garanlias constilucionales y legales a favor]
del titular o en el momento que lo desee, 4) Acceder en forma gratuita a sus dalos personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consultar la Politica de
Tratamiento de Datos personales a través de la pagina web www.sos.som.co El litular de la Informacién suministrada podré ejercer cualquiera de los derechos
mencionados, diriglendo una peticién en este sentido a la direcclédn elecirénica defensor del usuarlo@sos.com.co o proteccién de dalos@sos.com.co o a la linea

telefénica 018000938777, o ]
La informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expres6 que entiendo

|los alcances que tiene esta autorizacién.

sl v [

Firma del Cotizante ﬂ\k\\'\ _0-‘“"\;\5 ObPlﬂQ F}CGLJQT
ST AT A B WA

Declaracién de Convivencla
|Nosotros Y -
identificados como aparece_al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que a la fecha de diligenciamiento del formulario de afillacion a la Entidad

Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicldn de compafieros permanentes.

Firma del Cotizante Firma del Compafiero(a)
C.CN": C.CN%;




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO OSPINA ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.780.499, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sdaiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800. 144,331-3 Filial de A /A L
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14872115503

M

984(8 01487211550

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

Buzdn electrénico
111278049 9|4 Impuestos y Aduanas de Tulud ﬁ /éK %
IDENTIFICACION ,_‘\\-—// AU\\,

24, Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacid
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 11127 q
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 \ \@’5 147
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\> / ﬁ‘*@tr\( nombras
OSPINA ESCOBAR JUAN \_|chmiLo
35. Razén social %

A %
36. Nombre comercial <z\\ 5 3?.‘5%}

Y R\

/,L@WWN//‘LN
38. Pais 39, Departamento R \‘:’Q 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Valle del Cauca A 7 6 | Obando 4 97

41. Direccidn principal
CL1 1B 03BRRLAS BRISAS (Z/N (%

42, Correo elecirénico scobar3991@hotmail.com / < \_/
43. Codigo postal |44, Telefond\‘l\ N (/\\\3 1084260 7 5|45 Teléfono 2
“\_CLASIFICACION
Activjdad- a;onémica(\ W Ocupacién
Actividad principal c\.\d a"u .ﬁn Otras actividades
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 9’

52. Numero
Fecha: wm 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

&V( {\\‘ﬁgaysnsabiiidades, Calidades y Atributos

1 2 (\\7\)%?10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s cuol2 214 o] QN A A A A

22- Obligado a cumplir deberes forzéle\s aw~__ >

|8 29 9/|2016,009,0 8|

™~
49 - No responsable de [VA "/ r ( ,ﬁ
~
Usﬁrld"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ‘ ‘ ‘ 1 ' ‘ I ‘ ‘ 55. Farma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | | | | | | o cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl [:! NO 60. No. de Falios: El

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
ios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 284 Nombre OSPINA ESCOBAR JUAN CAMILO
Frma.clai sckelanie: 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento POF: 09-04-2025 11:58:40AM



EXEE
A
<[x]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 268373644

Bogota DC, 08 de abril del 2025

= T
o =
w P
]
=
o)

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CAMILO OSPINA ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1112780499:

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones 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 la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de

abril de 2025, a las 12:38:48, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania .
No. Identificacién 1112780499 R :
Cédigo de Verificacion 1112780499250408123848

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipd-.:
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

umero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre deii _
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

4, la firma mecénica aqui

-

e e
2 . /

e

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==

. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:20:15 PM horas del 08/04/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1112780499
Apellidos y Nombres: OSPINA ESCOBAR JUAN CAMILO

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atef@policia.gov.co




Consulta RNMC https:ffsrvcnpc.policia.gov.cofPSC!frm_cnp_consu]ta.aspx
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/04/2025 01:41:32 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1112780499

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 114030443 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir J

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia Eo?LDMDEéﬁ
Diteccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. ENCIA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. | V| D A
Linea de atencién: 018000-910112 |

®|GOV.CO

ldel 8/04/2025, 12:41 p. m.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:11:09 horas del 08/04/2025, el ciudadano identificado con ceédula de ciudadania No. 1112780499,
Apellidos y Nombres OSPINA ESCOBAR JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Cuerpo de Bomberos Obando, con NIT
891901997-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /3 cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan side condenados par delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demads normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

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 1112780499 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/04/2025 03:01 PM

Cadigo Verificacion: AW7GL4D9PX
Valida hasta: 09/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



T DAVINVIENDAN

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE DAVIVIENDA
OFICINA 0139
OBANDO VALLE

CERTIFICA

Que en esta oficina se encuentra aperturada una cuenta corriente con las
siguientes condiciones:

Numero: 013969999625

Fecha de Apertura: 23 de Febrero de 1998
? Titular: Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Obando
Denominada: CUERPO DE BOMBEROS-SOBRETASA
Nit: 891.901.997-7
Estado: Activa
g Clase: Oficial
Ig Tipo: Cuenta Corriente

Dirigida a: Solicitud Cuerpo de Bomberos

La presente certificacion se expide a solicitud del Cuerpo de Bomberos del
Municipio de Obando en forma confidencial y sin que implique alguna
responsabilidad de nuestra parte.

Fecha de expedicion:-2025(04/11
g A
\I". ((T;; N/ \\
I R ommosANoT— |

SANDRA MILENA MILLAN ROJAS
Director Administrativo
Davivienda 0139 Obando Valle

AD 042-6 Rev.\ 2006 Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Banco Davivienda 5.A.



