
Santiago de Cali D.E., enero de 2026 

 
Doctora 

CONSTANZA IVETTE HERNÁNDEZ ROJAS 

Directora General 

UESVALLE 

 
ASUNTO: Presentación de propuesta para contrato de prestación de servicios 

profesionales y/o apoyo a la gestión. 

 
Cordial Saludo. 

 
Yo, LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, me 

permito poner a su disposición mi hoja de vida y demás documentos, para ofrecer mis 

servicios a la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca, de acuerdo a la 

Invitación realizada por la Entidad, así: 

 
OBJETO:  
 
Prestar servicios de apoyo a la gestión llevando a cabo actividades de promoción, 
prevención, inspección, vigilancia de las enfermedades transmitidas por vectores de 
interés en salud pública, aplicando las estrategias de entornos saludables y atención 
primaria en salud, en zonas urbanas y rurales del municipio de Tuluá del ARO Tuluá. 
 
ACTIVIDADES:  
 
1. Apoyar realizando las actividades definidas en el programa de enfermedades de 

transmisión vectorial entregadas por responsable del ARO y área misional, 
beneficiando los entornos hogar, comunitario, educativo, institucional y laboral. 
Inspección y tratamiento de sumideros en vía pública, Inspección, vigilancia y control 
del vector en viviendas y en sitios de concentraciones humanas, realizar educación 
sanitaria de acuerdo a los lineamientos emitidos por el profesional responsable del 
proceso y la Subdirección técnica.  
 

2. Dar apoyo realizando el registro de la información diaria de las actividades en los 
respectivos formularios establecidos, acorde a la programación y periodo 
correspondiente; debe contar con un dispositivo móvil o medio tecnológico que le 
permita digitar la información que se trabaja con esta modalidad y permita ser 
georreferenciada (GPS), actualizando la aplicación al finalizar la jornada de campo 
y siguiendo los lineamientos dados por la entidad para envío virtual y para los 
registros físicos.  

 
 

3. Apoyar cuando se le requiera, los eventos de interés en salud pública, desarrollando 
actividades de promoción y prevención de la salud y educación sanitaria y otras que 
le sean asignadas. 

 
4. Dar apoyo cuando se requiera en las demás actividades, que se le asigne 

relacionados con el objeto contractual. 
 
 
 

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Propuesta Del Contratista



VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES DE PESOS MCTE ($11.000.000) 
 

incluidos los impuestos y demás costos directos e indirectos a que haya lugar. 

PLAZO: A partir de su perfeccionamiento hasta el 30 de junio. 

 
 
Adicionalmente, declaro bajo la gravedad de juramento la inexistencia de conflictos de 

interés, ni hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad 

o prohibición para contratar contempladas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, 

Ley 1474 de 2011, Constitución Política y demás normas vigentes sobre la materia. 

 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
 

 
Nombre: L U I S  G A B R I E L  R O J A S  C A S T R O   

Cédula: 9 4 3 8 7 0 0 9  

Teléfono: 3 1 8 8 2 7 7 4 6 2  

Dirección: Carrera 38 A No. 17-27 

Correo electrónico: rojascastroluisgabriel46@gmail.com 
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NO 

APLICA 
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Rojas Castro Luis Gabriel

94387009

rojascastroluisgabriel46@gmail.com

CARRERA 38A 17 27

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

TULUÁ

COLOMBIA

3188277462

10 1975

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOLÍVAR

DATOS PERSONALES1

16

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

06 19911° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍ
SFINCA EL ENCUENTRO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO

3172981607 2023 2025

JEFE ADMINISTRATIVO (ENCARGADO ADMINISTRADOR AGROPECUARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0201

    VIA ROLDANILLO LA TULIA - CGTO EL RETIRO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

2 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  ÚNICO  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON
VERACES,  (ARTÍCULO  5o.  DE  LA  LEY  190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

3
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ANDREA VICTORIA
Texto tecleado
x

ANDREA VICTORIA
Texto tecleado
Santiago de Cali, Enero 2026



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141229490941

      9 4 3 8 7 0 0 9 9 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 4 3 8 7 0 0 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Bolívar 1 0 0

ROJAS CASTRO LUIS GABRIEL

PIQUETEADERO AÑORANZAS R. C

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Bolívar 1 0 0

CR 38 A   17   27
rr16gabriel@gmail.com

                3 1 8 8 2 7 7 4 6 2                 

3 9 0 0 2 0 2 3 0 1 0 3 0 1 4 1 2 0 0 9 0 2 0 5 7 4 9 0     3 2 2 2     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

ROJAS CASTRO LUIS GABRIEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-01-2026 01:09:05PM
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141229490941

      9 4 3 8 7 0 0 9 9 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

2 3

      

      

      

0 9   

                    

2 0 1 7 1 0 2 6         

    

0 3   

2 0 1 7 1 0 2 6         
9 1 4 3 4 - 1              

7 6   

0 3 6          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141229490941

      9 4 3 8 7 0 0 9 9 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otros tipos de expendio de comidas preparadas n.c.p. 5 6 1 9

    

    

PIQUETEADERO  AÑORANZAS R. C

Valle del Cauca 7 6

  

  

Bolívar 1 0 0    

      

      

CL  5 BRR VIA PRIMAVERA

0 9 1 4 3 5 2    

          

          

2 0 1 7 1 0 2 6

        

        

      3 1 8 8 2 7 7 4 6 2
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/01/2026 03:42:17 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 94387009 y Nombre:

LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 132649863 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

15/1/26, 15:43 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:44:03 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 94387009,

Apellidos y Nombres ROJAS CASTRO LUIS GABRIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa UESVALLE, con NIT 805018833-8 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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

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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

15/1/26, 15:44 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:45:37 PM horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 94387009
Apellidos y Nombres: ROJAS CASTRO LUIS GABRIEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



15/1/26, 15:45 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



15/1/26, 15:45 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

enero de 2026, a las 15:45:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 94387009
Código de Verificación 94387009260115154558

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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 Bogotá DC, 15 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 94387009:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288786706

PIB

15:47:17

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado De Antecedentes Disciplinarios, Expedido Por La Procuraduría General De La Nación.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 94387009 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 15/01/2026 05:41 PM

Código Verificación: BMG21CD6XR

Válida hasta: 15/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado De Registro De Deudores Alimentarios Morosos



X X X

X
X

X N0236

ROJAS CASTRO LUIS GABRIEL

94387009CC X
X

COLOMBIA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BOLIVAR 16 10 1975

6 X X NINGUNA

NINGUNA $1,750,905.00 $0.00 CL  38A  17  17

3188277462 rojascastroluisgabriel46@gmail.com VALLE DEL CAUCA

TULUA X 99031

X

X

15 01 2026

No.Radicación: 90218
16 01 2026

12150502
Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado De Afiliación A La Eps



LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO CC

94387009 BOLIVAR

3188277462

rojascastroluisgabriel46@gmail.com

94387009CC
16/01/2026

CL  38A  17  17

3188277462
VALLE DEL CAUCA

TULUA

N0236Oscar Arturo Acuña del Leon

INDEPENDIENTE NINGUNA NINGUNA 1750905 X X

X X

15/01/2026

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado De Afiliación A La Eps



LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 94.387.009, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 15 de Enero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado De Afiliación A Fondo De Pension



 

Luis Gabriel Rojas Castro 
C.C.         94.387.009 de Bolívar -V 

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Diploma Y Acta De Grado De Estudio De Bachiller.



CALLE 27 Nº 36-01 TULUÁ-VALLE, Barrio Victoria. TELÉFONO 225 6141 – 3167931719 saludocupacional.lagamez@gmail.com 

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GÁMEZ 

Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral 

Licencia Salud Ocupacional Resolución 1.220-54 

Número 1559 de 4 de agosto de 2022 
 

 
 

 

FECHA ATENCIÓN DE CONSULTA: 16 de enero de 2026  HISTORIA CLINICA N° 28160 

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIÓDICO EGRESO 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR  

NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS GABRIEL ROJAS CASTRO  

TIPO DE IDENTIFICACIÓN: T.I C.C C.E N° 94.387.009 

EDAD: 50 AÑOS 

EMPRESA: UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO 

CARGO: CONTRATISTA  

 

EVALUACIONES REALIZADAS 

 

Osteomuscular              Optometría       Audiometría  

Espirometría              Psicotécnico                  PsicoSensometrico 

Rx:           ______________________________________      Laboratorio Clínico:         _______________________________________ 

 

CONCEPTO DE APTITUD  
El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gámez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen           

realizado, para el desempeño del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado: 

 

           SI               NO  

 Existen restricciones para el desempeño de tareas a realizar 
 Desviación en la condición previa de salud  

                      

Con relación a su ingreso se retira             ASINTOMÁTICO    SINTOMÁTICO 

 

 

 

RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DECLARACIÓN DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido información relevante con respecto a 

mi condición de salud, diagnósticos anteriores o actuales, síntomas, limitaciones físicas o mentales, ni antecedentes patológicos laborales. Acepto que los 

hallazgos en esta valoración médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempeño de mi labor. La presente certificación se 

expide con base en la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial. 
 

 

  

 _____________________________ ____________________________ 
 MEDICO OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR 

      Registro Médico Nº 761474-06 C.C 94.387.009 

X   

 X 

X 

  

 

 

 

   

    

 

 
 

 

 

 

 X 
  

  

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito. 

Se sugiere dieta, cambios terapéuticos en el estilo de vida e inicio de una actividad física periódica moderada.  

Recomiendo uso de elementos de protección personal según riesgo laboral. 

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial. 

Adhesión total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente 

 

 

Solicitud : 3369 - 94,387,009 - lgrojas
Certificado Del Examen Médico Laboral Vigente


