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T ORMATO UNICS”

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uberody Ok

1 . DATOS PERSOMALES

PR:MERA#ELUDO '_ N . SEGUNDOAPELUDO go DE CASADA} NOMBRES

Documswm DE IDENTIFICAC!ON Lo S GENERO : NACIONALIDAD . PAls
cc . @ C'E____O_‘pAS O No. 1020107354 F O @ NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA.
LIBRETAMILITAR . . ) :

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO

FECHA ¥ LUGAR DE NACJM!ENTO b DfRECClGNDE’CORRESPONDENCIA

oM.

FECHA . '_’DIA'_; { wlmssinslaﬁo '_ [20&5] ;' CALLEsu 61

PAlS. "'_._¢o;'_dmgm_-l TR s _ pAls o __-."-:_'-jcétom'am- ST DEPTO. ANTIOQUIA: 5

DEPTO. . ANTIGQUA . . | MUNICIO {  MEDELLIN .

MUNICIPIO ™+ MEDELLIN - . ..o | TELEFONO - spterrasse oo EMAIL - migual salazar.arangog@gmall com

: F) y  FORMACION ACADEMICA T

EDUCACIéH BASICA YMEatA

MARQUE CON UNA X EL ummo GRADO APROBADO (LOS GRADOS bE 10 A 6o DE EACHILLERATO EQUEVALEN A LOS GRADOS Ga A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y'MEDIA) - . e P e

_BASICA SECUNDARIA

) EDUCAC#ON SUPERIOR (PREGRADD YPOSTGRADO} - e L :
DIL!GENCEE EST E PUNTO EN ESTRiCTO ORDEN CRONOLGGICO EN MODALIDAD ACADEM]CA ESCRIBA. :

1o (TEcch) TL(TECMOLGGICA)

1 mscnél.oc;m sspscmmm) U UN(UNIVERSITAR)
Es {ESF‘ECEAUZAC!ON} : MG (MAESTRIA o mstsTER} “poe (DOCTORADO o PHD} e R
"LACiONl‘:“ AL FRENTE EL NUMERO PELA mmera PRGF&'S?ONAL (s: ésm FA smo PREVISTA EN UNA LEY) -

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARRULLOVHUMANO L

' DILIGENCIE £5TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO ENLAMODALIDAD, EscriBa; - : : -

FHF (EDUCACfON iNFORMAL} _ _TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAICY EL DESARROLLO HUMANG)



FORMATO UNICO |
HOJA DE VIDA

Persona Natural _
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

EXPERIENCIA LABORAL

ESTRICTO ORDEN CRONO OGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA _gAl

EMPRESA O ENTIDAD _

: DEPARTAMENTO - - = """ . IMUNICIPIO -~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

- T ' ~FEGHADERETRO.
pis | - fMes| | Are] pia | | Mes | | amo |

CARGO O CONTRATOACTUAL ... . |DEPENDENCIA: ] DIRECCION

TELEFONOS . .-

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA = - PUBLICA *.} PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO . . |MUNIGIPIO . o CORREO ELECTRONICO

;ELgFONOS . — B - A '_#Ec':.é}abémékés'o , " FECHA DE RETIRO
S e T l lMes. l '.l‘q’m" l . | D I - !ME&'I l Ado: I

AREA DE CONOCIMIENTO . NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




' -FORMAT.O ljl‘l\HCOh |
"HOJA DE VIDA

: _ S Persona Natural
- B ' o " (Leyes 190 de 1995, 439y 443 de 1998}

; 7 . TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

7 TIEMPO DE EXPERIENGIA ©oo7 7

: AROS - MESES
| SERVIDORPUBLICO - 1T e 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . o ' 0
 TRABAJADOR INDEPENDIENTE - 0 0

'EXPERIENCIADOCENTE o PR 7 0

P

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
) L } .

K MANIFIESTO BAJO LA GRAVEUAD DEL JURAMENTO QUE Si E)E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEDS PGBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC!GN DE SERVICIOS CON
LA ADMIN%STRAC?GN PUBLICA .

PARA TODOS LOs EFEC'FOS LEGALES CERTIF!CO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO UE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, {ART ICULO 5S¢, DE LA LEY 190!95)

.. C’”dad Y fsc;ha .de dr!;g%nc:amfento M‘ L { “lﬂ c.;o ’ q’ 1°,q .

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

/
N OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS : )

CERTIFICC QUE LA ENFORMAC!ON AQU[ SUMiNISTRADA HA SFDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cirdad yrﬁcha _51 - -_ ' L S - NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

.

LEREA GRATUITA DE A'ramt)n AL CLIENTE Mo, mmsm’e PAGMA WEB: mmdqtmbﬂuwm



FORMULARIO UNICO
Pl  runconeosuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

[ ENTIDAD RECEPTORA

YO, Miguel Salazar Arango

‘ggﬁ“mmo CC.X CE T, Ne 1.020.107.354 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
lPaIs COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA [Municipio Medellin
[Direccion " catle 6 nrp 41-61 Teléfonos 3215774559
Y TENIENDO COMQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NGMBRES Y APELLIDOS DOGUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Fablo Salazar Gil 70,878,180 Padre
Diana Maria Arango Betancur 43,840,928 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3%, DE LA GONSTITUGION POLITICA BE COLOMBIA ¥ EMLOS
ARTICULOS 13 Y 4 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR PGSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

fa) Los ingresos y rentas que obluve en e} "iltimo" afio gravabile fueron;

- ... CONGEPTO . . .. T _wAOR.

SALAQFOS Y DEMAS tNGRESOé LABORALES -

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONOQRARIOS -
OTROS INGRESQS ¥ RENTAS -

TOTAL g -
|} Las cuentas corrientes y de ahorra que poseo en Colombia y an el exterior son:
o CNTOAORNNGERA | cvma. | oumm | cvewn | iacuewm

oo |BANGCOLOMBIA AHORROS 23031508163 Sabaneta $ 123.000

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

. .TPODEBIEN .. . |- IDENTIFICAGION DEL BIEN o VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



4.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION}

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTC

VALOR

i 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES - ..

a} En la actualidad participe como miembro de las siguientes junias y consejos directivos:

... ENTIDAD O INSTITUCION .CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades /o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: St NO: X  lengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

C.E

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {ne

T

Las actividades ecendmicas de carédcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Migu)  Selazay

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

LA ESTRELLA, Qctubre 2025

CHIUDAD Y FECHA

—
DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-917770
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D I A N | Formutario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 1] Inscripcién ' . ‘ i

) ) 4, Namero de formularic . 141211957091
i
;415;7731212439934 8020) 000014121195709 1

5._Ni'tmer0 da identificacidn Trbutada {?"ﬁ) 6. DV | 12, Direcsitn seceional &'ﬂ Buzdn electrdnico

1020107 35 4|7 jrrmweeidn \

‘ IDENTIFICACION

24. Tipo da contribuyanta - |25 Tipo de documento 26. Nomero de identificacién / \‘) ' N
Persona natural o sucesion iifquida 2 1Cédula de Cludadania 13 1020107354 f
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamanto - ;so,cm{gy‘ﬁdpm
COLOMBIA 176 9 jAntoquia O(G_N ,/{ (oEshela _ ago
31, Primer apeflido 32. Segundo spoffide 33, Primer pombrg \.‘Q._.Otr&s nomores :
SALAZAR ARANGO MIGUEL Y /N ¢
35. Razén sogial 7 )

\J
S

{36, Nombre comerciat | ' f) <\\g i{s\%

S N

5, Pals ] Asmento y . £ S~ 49, CiudadMunicipla .
ﬁLOMBIA 1689 fntmia \/( /{? % @ 0 5 | Madellin o 001
41. Direceién principal . > ‘np )
CL6# 14 - 61 /3{\\ SN
42, Corea electrdnica ‘miguel.salazar.arango@gmail.com & N \\ 1)
43, Cédigo postal (0. Tetewiedy, 7 /L S—872 1577455 945 Teléfono 2
' 7" % CrASIFICACION
Acﬁvﬁéd _?a-‘l"fé;n!ca \\‘:\\ v Ocupaclén
Astividad principat zAi*i 47«: ﬂdz ~— Otras actividades 52, Nimoro
48.Godigo 47, Fochs iniclo actividad m’aumqae 50. Codigo 1 2 51, Corfigo sstablecimientos
Loosouzozs-,og,sai|s1ﬁ]=202<5%,930[ 16 8 1 o} 1 1 | |
N2 \aResponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 7 N1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Ful 21 22 23 24 25 26
e T RN I T R B B I T R S B D T

05~ Impto. renda y compl. régimen ordinar

48 - No responsable de VA w>

) ~
Iy
{S\Usu?p':ies aduanarns Exporiadores
12 3 N3 5. 5 7 8 - 8 10
l [ - E . : 1 1 [ i t : E l " 56.Forma  S6.Tipe  °  Servicio 1 7 3
54, Codigo : 1 | 57. Modo . |
oot 12 13 14 18 1% 17 18 " m -
| l " ! l I [ I [ i ! s cee |

¥ sncdr 12 19 39 sxigird su renavaciin

1a informacidn sum!nis!rada a travds del formulario oficial do Inscripcida, aclusiizacién, suspanstdn | Sl perjulcio de !as verlﬁcadonas quels DIAN rea!‘lce -
y cancelacidn dal Reglstro Unleo Tribitaric (RUT), deberd ser axacta y verar: en caso da conslatar Firma amma

inexaclitud en aiguno de-los datos suministrados s8 adelantardn los procedimientos admimsirativos
sanclonatories o da suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 4.5.1:2.6 dot Dacrolo 1625 . .
- dai 2016. De iguat manera af formalizar eof trdmite el usuario fus informado y aospla ta politica de | . . . . /
tratamienic do dalos fey 1581 de 2012 ) 984, Nombra  SALAZAR ARANGO MIGUEL
Firma dol soficitante: . '

985.Carge  Conlribuyente

Fecha generacitn doecumento PDF: 30-08-2025 04:18:47PM



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Codige de Seguridad: 8d8ded86-4682-4181-8la2-caalb59ia4hbe
Fipo Examen: Ingreso

Biengstar & Salud Laboral

Nit, 900,844.030-8

Licgncia No, 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 333, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién : Chdad | Vigencla . IPS/sEDE Nombires y apellidos
{ i H . .
. / ; : Sede norte
26 de septiembre dg 2025 ° | Medellin Tras afos j Distintiva: ¢ Miguel Salazar Arango
© z ‘ DHS50244814

Documanta identidad f Emprasa o entidad ! Cargo

1020107354 . PARTICULAR
Género Edad | Fecha nacimianta Estado civil H Hijos
MASCULING 20 | 30/06/2008 i Soltero e
Profesidn u Oficio Emait i Tipo do examen

Estudiante miguel,salazar, arango@gmail.com ingreso
* Da confarmidad con L Loy de Preteccitn de Dlargs M , 4 e la i6n contenida en este certificado médico es confidencial y serd witizada exclushamente para tos fines relacionados con ta evatuacibn de b
Aptilud tabarat det trabajador. £I i de lea datys p g Hlevard a cabo canlarnv 3 {a normaliva vigente, garantiZanda Su integridad, combidencialidad ¥ seguridad, ¥ no serin compartidos con forceros sin et

<onsenfimionte aapress dol tidar, satvo per mandato fegal @ judial”

EXAMENES REALIZADOS

26 sept 2028 26 sept 2025 26 sept 2025

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

Ce acwerdo al examan ocupacional reatizado @ MIGUEL SALAZAR ARANGO con documenta de identificacion No 10203,07354 sa cansidera que as ELEGIBLE PARA EL CARGO 51N
RECOMENDACIONES LABORALES para desempaiar ta ocupacion del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

Examen Médico Osteomuseular  Basdndonos en jos resultados obtenidos de Ea evaluacin osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones dptimas de satud. Esta condicidn le permite llevar a cabo una variedad de
actividades lisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo mininsa da lesiones csteomusculares.
Basandonos en los resultados chienides de fa evaluacién osteomuscular, certificamos que el paciente gresentaun
sisterna astesrmnuscutar en condiciones Sptimas de salud, Esta condicién le permite llevar a cabe una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesge minimo de lesiones osteomusculares.

Audiometria No presenta signas de pérdida auditiva o alteraciones an la audicién, Los rasultados se encuentran dentro de los
rangos normales establecidos para la poblacién general y no se observan indicios de dano auditivo relacionade con
[a exposicidn laboral a ruide 1 otros factores. Se considera apto desde el punte de vista auditivo para continuar



desempaiande sus funcionas labarales sin restricciones, Se recomienda realizar un control audiométrico anyal
para asegurar gl monitorea continua de st satud auditiva.

Cptometria

Presidn intraccular (P10): 15 mmHg en ambos ofos

Reflejos pupilares: Respuesta pupitar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Nermat en ambos ojos, sin defectos o dreas de pérdida

Visidn de colores: Normal, capacidad de distinguir entre diferentes cotores sin dificultad

Fende de oje: Normal, con una retina, nervie dptica v vasas sangulneos saludables en ambos cjos.

FIRMA MEDICG

et
SIXTA VIVERD CARRASCAL
REGISTRO MEQTCQ NG 55300504

LICENCIA SALUD GCUPACIONAL 583
16 DE FEBRERD DE 2021

FIRMAS

FIRMA OPTOMETRA

Dr, Migua) Garzdn Rincdn
Optémetra Ocupacional
Res. 6473 04/07/2017

i

FIRMA PACIENTE ATENGIDO

MIGUEL SALAZAR ARANGO
1820107354

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO, 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.,bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN COMPLEMENTO AGUDEZA VISUAL

»
OPTOMETRIA
Test Conceplo :
Vistén al color ISHIHARA i Normal Normat
Agixdaza visual sin carreceibn Obsarvacién ) Antecedants en
Ojo Derecho | Noaplica i Miopla
Clo Izquierdo " he aplica Astigmatisma

Snellen: 317, Contraste: 0/6, Celores: 1/6

Result'ados
REFLEJOS: Normalas

COVER TEST:
VE:Orta | VP:Exo

MOVILIDAD GCULAR:
Normal

Codigo de Seguridad: 8d8ded86-4582-418f-8122-caa0b59144be

Estereapsis Titnmus

Observacién

Ho

Ho

BIENESTAR Y SALUD LABORAI, SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN AUDIOMETRICO COMPLEMENTARIO

Emprasa Carge
NG REPORTA NG REPORTA
EXPOSICION RUTDO EXTRALABORAL , B
Antecedante an i Observacién

AUDIOMETRIA

NG REPORTA

Antecedenta an

Codige de Seguridad: 8daded8a-4682-1181-6fa2-caalb59f4dbe

Tipo de Proteccidn

" Observacin



Ruide Continue ! NOREPORTA | Ruido Impulsivo | NOREPORTA
4 i

Ruido Intermitente NO REPORTA

1060
2000

4000
500G

0

Q 0

0 0

3000 a Q
Q 0

0 Q

0 Q

8090

CONCEPTO

La audicién es normal y no se requieren acciones especificas.

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfona + 57 601 580 2318



- CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA
- EPS SURAMERiCA&A S.A.- en desarrolio de su progréma especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
- CERT;F’ICA |
" Que MIGUEL. SAuzAR ARANGO tdentlﬁcado(a) con CEDULA DE c:unADAuiA nimero 1020107354 ests regtstrado{a} enel PES

'_ EPS SURA con la srgusente :nformamﬁn

TIPO Y NUMERO DE tDENTtFiCACION . CC 1020107354

NOMBRES Y APELLIDOS o MIGUEL SALAZAR ARANGO.
TIPO DE AFILIADC - o TITULAR
" ... PARENTESCO e TITULAR .
- ‘ESTADO DE AFILIACION *- 7 -© - TIENE DERECHO A COBER‘FURA INTEGRAL .
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION - COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA o 26/09/2025.
FECHA RETIRG'EPS SURA" ST AGTIVOA)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 897

- SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

DERECCiON DE AFILIACIONES {
Fecha’ de ganeramén B 30109!2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VAuDo PARA LA PRESTAC!ON N
R DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Lmeas de atenci6n4- Barranquitla 05 19 7901. Ca 602
mi-zma ?sm -



SIFEARTTUDENGA FRANSITRA

" wWigILADO B

Prvap———
.

SE COLENtHA

_ ?Colpensiones -

LA ADMINISTRADORA COLOM&!AHA DE PENSIONES - COLPENSIONES

- CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos dé afiliados, el/la sefior/a MIGUEL SALAZAR ARANGO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1020107354, se encuentra afiliado/s desde 26/09/2025 al Régimen de -

© Prima Media con Prestacwn Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensmnes

COi.PENSiONES : _ : "

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de septiembré de 2025./_

gl

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccitn de Afiliaciones

LA

I\iota' Cert;frcado generado desde iz pdgina Web Este documento no as’ véhdo para el reconoc:mtento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a venﬂcacnon y no tiene costo alguno.

Sede Prindpal: Covers 7 7mamuoc,.wmwmmw w;mmmu\»uw 2%
. _mtommmm Sonmutsdon SFS2 [43T) 6L 417 0300 Linte Gratate: 01 JOO0 41909 Lines Gratults BCPA: 01 8060 918777




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
14:38;22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No, 280813420

Baogota DC, 19 de septiambra det 2025 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cceriﬁca gua una vez consuitada el Sistema de Informacién de Registro de Sancionaes e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefiar{a} MIGUEL SALAZAR ARANGU identificade{a) con Cédula de ciudadanta nimero 1020107354: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encusentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exiian para su desempefio ausencla da antecedentes, sa cartificaran lodas [as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019,

MOTA: El cerfificado de antecedentes discipiinarics es un decumento que contiene fas analaciones a inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractualss con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de investidura y de 1as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de Ja acclén de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene sfoctos para acceder al sactor piblico, en los términes que
establexzea la Constituclén Polltica y 1a loy particular o demas disposiclones vigentes. £i Sislema SIRI reporia como antecedentes solamenta las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramienio o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes det aspirante en la pagina web;
hitps:ifwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Refacionamiento Con E Ciudadana (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamients con el Ciudadano,
Linea gratuila 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.C.
www, procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
y
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 19 de

septiembre de 2025, a las 14:39:38, cl niimero de identificacién, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento : Cédula de Cludadama s
No. Identificacién 1020107354 / '
Codigo de Verificacion 1020107354250919143938

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo 'y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con Id's’a'qﬁi regisiradbs._

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Rcsofumén 220 dcl S de octubrc de 2004
plasmada ticne plena validez para todos los efectos }egafes

, la firma mecénica aqui

. +
-
o
% /_L."f s, v‘i‘i"
£ /f ) f:;;'/ e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegada

Generd; WEB

CORwn
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de! Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




19/9/25, 14:41 Palicia Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:42:47 PM horas del 19/09/2025,/ el ciudad}no identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020107354
Apellidos y Nombres: SALAZAR ARANGO MIGUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUD(CIALES
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 “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida Et Dorado # 75
~ 25 barric Madelia, Bogota D.G,
Alencign administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion 2l ciudadang,
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000 $10 1312
E-mail: dijin.araic-
atcf@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 112



19/9/25, 14:40 Consulta RNMC

( Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

42 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

. /
Que a la fecha, 19/09/2025 02:41:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020107354 y Nombre:
— MIGUEL SALAZAR ARANGO. /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De cenformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Cenvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 123553030 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men( 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 N b Imprimir\l

5153000

Policia Nacional de Colombia
Direceién General - Cra, 58 NP 26 - 21 .
Centro Administrativo Macionaj CAN, Begota D.C. i
Linea de atencién: 016000-910112

fes7s COLOMBIA
. <€a POTENCIA BE LA
N ViIDA

BIGOV.CO

hips:ifsrvenpe.policia.gov.co/PSCirm_cn p_consulta.aspx
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8110425, 3:57 pm. . . ; : : o . IMG-20251008-WAQQ34.ing

NYLAS
COMUNICACIONES - MINTIC AR

CERTIFICA QUE

S Una vez ccnguitadé'téf base de datos de deudores alimentarios mamsos/REDAM(/ '

el(la) ciudadano(a) con namero de idsptificacion CC 1020107354/ NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS o " St

Y

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipoy
_numero corisignados en el respeclivo documento de identificacion; coincidan con los

adqui registrados.

Se expide en Bogota ef 22/09/2025 10:57 AM -

Cédigo Verilicacion: 1XJBDTH2AW
Valida tasta: 2971272028 ©

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS. .
- " COMUNICACIONES - MINTIC S

"o
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

El suscrito, Miguel Salazar Arango, identificado con C.C. No. 1.020.107.355/ expedida en
La Estrella, 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 Personeria Municipal de La Estrella, con NIT. 890980782-
4, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculaciéon
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 que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081
de 2015 y la Politica de privacidad y proteccion de datos personales publicada en la
pagina web www.personerialaestrella.gov.co manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

/

Se suscribe en el municipio de La Estrella, el primero (1) de octubre del 2025,

Firma Migue) SaNG zaY

Nombre piQuLel <glazaY aYango /

Cédulalozole 3234




T

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS
DE INTERES

En el marco del proceso de contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion al que me he presentado, y considerando e posible surgimiento de una relacién de caracter
contractual entre el(la) suscrito{a) y la Personeria Municipal de La Estrelta, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que no me encuentro incurso(a) en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitucion Politica y la ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que afecten el
eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Personeria Municipal de La Estrella; en
consecuencia, me comprometo a comunicar y adverfir todo impedimento, inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Fecha y lugar de | La Estrella, 1 de octubre 2025
suscripcion:
Firma:
Migpe Salaar
Miguel Salazar Arango
Nombres y | Miguel Salazar Arango
apellidos
completos:
Clase y ndmero | CC 1.020.107.354
de documento
de identificacion:




SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
LABORALES

De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Personeria Municipal
de La Estrella se encargara de afiliar sus contratistas al Sistema General de
Riesgos Laborales. Para posibilitar el cumplimiento de dicha obligacién, informo:

Clase de documento de
identificacion:

Cédula de ciudadania

Numero de documento de
identificacion:

1.020.107.354

Nombres y apellidos como
aparecen en el documento de
identificacion:

Miguel Salazar Arango

Fecha de nacimiento;

30 de junio de 2005.

Laborales — ARL a la cual
deseo ser afiliado:

Genero: Masculino
Estado civil: Soltero
Empresa Prestadora de | Sura
Servicios de Salud — EPS:

Administradora Fondo de | Colpensiones
Pensiones — AFP: Procteccion
Administradora de Riesgos

Positiva

Direccién de residencia:

Calle 6 nro. 14-61 casa 10

Correo electronico:

Miguel.salazar.arango@gmail.com

Celular:

3216774559

Firma:

M\gu e} seazay

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato,
puedo gestionar por cuenta propia mi afiliacién a ARL, caso en el cual, una vez
afiliado, presentaré el certificado correspondiente ante el supervisor del contrato
antes de iniciar la ejecucion de este.



‘Bancaria =~

‘Midreoles, 08 de octubre de 2025

A quien piseda interesar

‘ Bafxcatobi_bia'.s.ﬁx.'_'::é permite informa que MICUEL SALAZAR ARANGO / _ E
identificade(a) con CC 10201073544 la fecha de expedicion de esta certificacion, tierie con
el Banco los siguientes productos: ) o

*Importante: £sta constandia solo hace referancia 3 los producios mencionados anteriormente. -
53 et wrfich B virididad de o3t lalarmagidn. puade comunicarsy Con i3 Sogursat TetofBnica Bantoiombia 3 Tos siuientes adrmeros:

s 1+ L
O Raat det el
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Catalina Cortds Uribe, :
. Goronty Servicios Contaet Carter & BP0,

1 ZBancolombia
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