FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Galvis Bernal Juan Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce O eas O No. 1oases6114 FOM@ N |CO- (R EXTRANERO QO coomea
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1034656114 D.M. 59
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12D 2B 41
FECHA pia | 20 |mes | 12 |aRo | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL gaMscamilo2003@gmaiLoom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA ) z

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 J 2 I & I 5 F ] 7° | & | o 10° I_ o MES —| 11 | ANO | 2021

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 7 X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PREGRADO 2 X COMERCIO INTERNAGIONL 12 2021

W

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENID
st NO ENIDCS MES A0
EDUCACION PARA EL
P e S | TRABAIOY DESARROLLO| 1080 X AUXILIAR CONTABLE Y FINANCIERO 12 2024
HUMANO

4 IDIGMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B | MB

= EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
ALCALDIA DE SOACHA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 13 | Mes| 08 | ado [ 2024 pia| 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
054/2014 APOYO TECNICO ATENCIO ADIMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 1313
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SOACHA % coLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162224099 pie | 19 | mes| o2 | Amo| 2024 pia | 03 [ Mes| 08 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
054/2014 APOYO TECNICO ATENCIO ADMIN Y FINANCIERA CARRERA 11289
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE SOACHA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 oia | 09 | mes| 06 | aso| 2023 oa | 30 | MesJ 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALCALDIA APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO EN DESPACHO CALLE 43730

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3849160 Dia | 10 | mes| 02 | amo| 2023 pia | o2 | Mes| 08 | a0 E 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 ADMI SERVICIO AL CLIENTE CALLE 939 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
J PROTEGER SAS X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9045961 Dia | 21 | mes| 12 | amo| 2021 pia| 08 | mes| 02 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 7 11 91

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I\les: I P\no: | Dia: I | Mes: l I Afio: [

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




COmMU OTAMSOY

AQIV 30 ALOH
Ignitsi snogist
m&'myﬂi-:.;&ar !ib{”é.f  geyned)

Qj-",-‘l“f,'l B RES '
' ﬁlu—’l..'é 3G \-Ul\-" T {

boo

YTV TRIAS -:,.,1
ACRMAS IR

Lt

' i

J.-._.

ey
"hﬁd,‘

M’Kmm amw; y o ':RL‘J
B AFET A T2 DA 2o tia

MRS SR 1. ol

- ————a——t
AT 50"’-@3;‘5 G a:'i'ki
P OTTARITIAMTA S IGS |

FrITRAG A
gz nda g

T ARHORGTERTWGS DnEas
“EIVTARTOHbIRRTA R Ao UK

i
LT A0 3 v T I

o3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 1 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIEBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ghem ,,20,1@
_Uain (‘ a / visg

J FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

‘:‘Dodrm Ereco 2o2c N‘POQ(CA Ocolle MQ@G)@

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: P gov.co
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JUAN CAMILO
GALVIS BERNAL

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
EN FORMACION

SOBRE Mi

Soy un estudiante de 8.° semestre de Administracion
de Empresas que combina los conocimientos en
asistencia en tecnologias de la informacién. Me
considero una persona responsable y proactiva que
no solo cumple con las tareas, sino que también
busca oportunidades para mejorar y aportar valor. Mi
espiritu emprendedor y vocacion de servicio me
impulsan a lograr resultados efectivos en cualquier
entorno laboral.

EDUCACION

g° Administracion de Empresas
Corporacién Universitaria Minuto de Dios
2025 Técnico laboral en Asistencia en Tecnologias
de la Informacion
Politécnico los Arrayanes

2021 Técnico laboral en Comercio Internacional
SENA

2021 Bachiller Técnico comercial Ambiental
Colegio Santa Ana

CURSOS

Aplicacién de la ética y habilidades sociales en el
contexto laboral

SENA 2025

comportamiento emprendedor

SENA 2025

Servicio al cliente desde las unidades
administrativas

SENA 2025

Basico de contabilidad costos y presupuestos
SENA 2025

Implementacién del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo

SENA 2025
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-13 22:41
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1034656114
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA
Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica pulblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA
Direccién | ['Carrera 3 2A 09 CC. Unisur Loc. 1042"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

il DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péagina1de5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $22.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $22.000.000,00

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

s ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) AT S
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA SOACHA $30.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5
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Nombre corporacion, - - : :
socicdad o asetiacion Tipo Calidad de socio Pais

13. D_ECLARAC!O‘N DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

© 2.1.INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO;‘;T;E;% g Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o y ;
e is
encargo fiduciario Galidad Valat =
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

|415)77

14919026984

|
|
I
|
|

07212489984(8020) 000001491902698 4
/'\
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional N AN \\_ /‘I\!»:‘.'Buzdnslech'énloo
103 4656 1 1 4] 1 |messososns (N @l
IDENTIFICACION gy _g/\\‘\

\,

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Namero de ldenﬂﬁcadbﬁ/—\

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1034 6‘5‘&1 1 4
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento /\ 1@.—Uudadm'mdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 57~ |Iseacha, 754
31. Primer apellido 32. Sagundo apellido 33.Primernombre /'~ \ )/ /| 34-0tGs nombres
GALVIS BERNAL JUAN AN/ A\ oamiLo
35, Razén soclal s N =
/-“: /". /\ ~\\ “‘.“ \\\\\ )
36. Nomb ial AN S |arisigle—
lombre comercial \i\_ ., \tj S J\g‘-\ri-_,
Fan \\\ \\ \J
IJB'cACIGN N
38. Pals 39. Departamento __: N =) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca O — </ 2 5|scacha 754
41. Direccion principal
CL12D2B 41
42. Correo electrénico galviscamilo2003@gmail.com 7 S z
43.Codigopestal 2 5 7 5 4 [44. Tetstone 1\ /7 LN N3 16222409 945 Tekéono2
N \bmslﬁCACION
Actividud-aconémica’. ~— Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria, . Otras actividades e
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48. Céd.go . 49{Fechdnicio m:th"idad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls 2 1 1|2 022,030 1|7 4#50}20 23,020 2| |s 2 9 g | | | |
S f"\--aes;:onsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S5/ 68N\ g\, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 24 2 23 24 25 26
T » \
ss.comgo|4 0| | | A NS L i S s T O o O O R O S O 5
49 - No responsable de IVA
\ \\_/‘ /
‘,/—\\‘\___,/
SN/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l [ J | l I | | l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I (S SO ) S (5 o R e [ e

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

0 =&

59, Anexos 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ¢ exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel os pi fimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! am’c_ﬂo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:
Caluss

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
Firma autorizada:

GALVIS BERNAL JUAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

: \uoh

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 05:45:59PM
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El (La) suscrito(a) Secretaria de § BOGOTA CUND BOYACA de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINUTO, Nit 800116217-2, Institucién de Educacion
Superior, privada, sin dnimo de lucro, con personeria juridica otorgada por el Ministerio de
Educacion Nacional, reconocida mediante resolucion No. 10345 del 1° de Agosto de 1990.
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional.

CERTIFICA

Que JUAN CAMILO GALVIS BERNAL identificado(a) con CC No. 1034656114, cursa en esta Institucion
Universitaria el programa de Administracion de Empresas, en la modalidad Presencial noche, con regisiro
Snies 2051, durante el(los) periodo(s) académico(s) de 16 semanas cada uno como se detalla a continuacion.
Este programa cuenta con un total de 147 créditos y al presente periodo lleva 105 créditos aprobados. El
estudiante cursa el semesire 08 de su programa.

Notas Aprobatorias asi: Igual o superior a TRES PUNTQO CERO (3.0) para asignaturas de pregrado
cursadas en cualquier afio o posgrade cursadas a partir del afio 2014; igual o superior a TRES PUNTO
CINCO (3.5) para posgrados cursados antes del afio 2014; (4) Aprobado, (R) Reprobado, para
calificaciones cualitativas.

Nota 1: La modalidad Distancia implica asistencia a la institucion durante 6 horas continuas en promedio,
en cada semana.

Nota 2: La modalidad Virtual implica una interaccidn sincrénica y asincronica a través de los entornos de
aprendizaje de la Institucion

Nota 3: 1 crédito académico equivale a 3 horas semanales en promedio de trabajo académico por parte del
estudiante.

La presente certificacién se expide a peticion del interesado(a) a los 17 dias del mes de octubre de 2025
Esta certificacion tiene una vigencia de treinta (30) dias contados desde la fecha de su expedicion. FIRMA
ELECTRONICA reglamentada por Decreto 2364 de 2012, con validez para todos los efectos legales.

PERIODO: N/A MATERIAS INSCRITAS: 7 NUMERO DE CREDITOS: 17

CRN Codigo Asignatura Creditos
3645 UVCE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 3
3646 UVCE FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS 3
3852 VGAC Saber Més 0
3504 UVCE PROCESOS ADMINISTRATIVOS 3
3629 AEMD Electiva CPC 3
3634 FHUM Resolucién Conflictos 2
3641 UVCE GERENCIA ESTRATEGICA 3

Q 2
QU™

‘SANDRA BERNAL PEREZ
‘Becretaria de sede

Link : https://certificados.uniminuto.edu/ValidacionCertificado
Cédigo Validacion WEB : 118089912276

Pagina 1 de 1
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\' ’4 POLITECNICO LOS ARRAYANES

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Resolucion de aprobacién; 0174 del 25 de enero del 2022

ACTA DE GRADO

POLITECNICO LOS ARRAYANES | Institucion Para el Trabajo y el Desarrollo Humano.

s del mes de diciembre del afo dos mil veinticuatro
duacion de los estudiantes del programa Técnico
anciero y Administrativo y

Aprobaron los
o, se procedio

S ape llidos, nombres y

1an a continuacion: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

niimero 1.034.656.114.

nerales de Graduacion, que consta de quince (14) estudiantes
graduados que nal Buitrago Carolina Milena y cierra con el nombre @&
Segura Barreto ado por: LUIS LEONARDO BERNAL BUITRAGO (Director
Financiero y adminisi BERNAL BUITRAGO (Directora Académica).

-~ o
€
Greiz Tatiana Bernal Buitrago Luis Leonardo Bernal Buitrago
C.C. 1.032.393.857 C.C. 1.032.481.602

Directora Académica

Director Financiero y Administrativo

Carrera 5 No.10-65/93 Barrio La Union-Soacha, Cundinamarca ‘ WWW.pOliteCnICdosarrganes-Edu'co
Telefono: 317 679 8652 | Hit: 901.3 < f) e e
direccion.admin@politecnicolosarrayanes.com =
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—t Repﬁblica De Coloﬁ_iBiaf =

— el Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre, ¢l

Aprobado por la Secretana de Educac:lon de Cundmamarca,

= segun Resolucién de aprobacién; 0174 del 25 de enero del 2022 -
Confiere a: : —

o

= Juan Camilo Galvis Bernal
~ : CC1034656114 e —

—

T ——
El Certificado Técnico Laboral Por CompetenCIas en:

Auxﬂlar Contable y Flnanmero

e / /
Por haber cursado. X_e_;prebado Ios estudios correspondientes al nivel

de educamon téenicolaboral, segin lo estableeido-en €l articulo 7°de
—_Ta. Lcy 1064 de 2006, ¢l Decreto nimero 4904 de 2009

= : nuestro P. E.I y demas’ normas vigentes.

o~ :
===
Luis Leonardo Bernal Buitrago

Greiz Tatiana Bernal Buitrago
T €.C1:032.393.857 C.C. 1.032.481.602
Director Académico ~—— Director Financiero y
: Administrativo—

Politécnico Los Arrayan;es»--- —

’ y > Anotado en el folio 6 del Tibro para Actas Generales de Graduacién. Dado.en

~

" Soacha Cundinamarcad’ Tos 20 dias del mes de diciembre de 2024

= = e .R_“ — No requiere registro de la Secretaria de Educacién segin decrel:o 921 del 6 de mayode

1994, expedida por el Ministerio de Educacién  Nacional-—

y Decreto 2150 del 5 de diciembre de 1995, expedido por la Presidencia de la Repiblica.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

Con Tarjeta de Identidad No. 1034656114

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

COMERCIO INTERNACIONAL

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Soacha.
a los ocho (8) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

/4—5

ROBERTO PRIETO LADINO
Subdirector CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

66889156 - 08/12/2021
No y FECHA REGISTRO

La auentcidad de este documento pucde ser verficada en el registro electrénico que s encuenta en la pigina web hetps /ertificados.sena.edu.co, bajo el
némero 9232002101362T11034656114C.
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€
SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 66889136 - 08/1212021

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL. Con Tareta de Identidad No. 1034656114

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC{\DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN COMERCIO INTERNACIONAL

En constancia de lo anterior se firna la presente en Soacha. a los ocho (8) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

/S

ROBERTO PRIETO LADINO
Subdirector CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectrénico que se encuentra en la pigina web htp: /ertificados.sena
ndmero 9232002101362TI1034656114A.

.cdu.co,

bajo ¢
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
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COLEGIO SANTA ANA

JORNADA MANANA
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Carrera 7 No 11-58 Teléfono: 7814253
SOACHA - CUNDINAMARCA

0BRGN

420 : * 32575401774
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En la ciudad de Soacha Cundmamarca a los 26 dias del mes de Noviembre del aiio 2021 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos (as), de ultimo grado, los -
suscritos Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO SANTA ANA (Soacha). Jornada
Maiiana, Institucion aprobada hasta Nueva-Visita en el nivel de Educacién Media Técnica y
autorizado por LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA, para otorgar el
= ' Titulo de Bachiller Técnico Comercial con énfasis en Comercio, seglin Resolucién N° 00903 del
- = .03 de Julio de 1992. Comprobada la situaci6n Legal y Académica de cada uno de los alumnos - -
o (as), que cursaron y aprobaron los: estudms correspond:entes al Nwel de Educacién Media- - .
; 'Tecmca, se precedw aotorgarel pERe sate

' ; TITULO Des, - o ECIWI
_ BACHILLER TECNICO COMERCIAL Lo R
© _.CONENFASIS EN COMERCIO o'

AI graduando cuyos nﬂmbm.apellndos y nimero dadocnmmté de |dum:hd s¢ relacionan a continuacion:

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL

idennﬁcado (@ con Tl No 1.034. 656 114 de Soacllu

Es fiel copia del Acta Ongmal Geneml No 023 Folio 008 de Fecha 26 de Noviembre de 2021
= - e consta de 76 Alumnos. (as) graduandos, que comienzan con el:nombre de ALVAREZ
q - RODRIGUEZ THOMAS y'se c1erra con el nombre de VELASQUEZ RODR]GUEZ JACY

# JUANITA. & o5

'Flrmadapor' : ) s S
* “ELSACAROLINA SALCEDO SANABRIA Lo Rectom
o WENDYCATHERINEABRILCANCHON ) Secretana

Dada en Soacha - Cundmamarca, a los 26 dlas del mes de Nowembre del aﬂo 2 021

o

' EI,SA%ROuzA SALCED( SANABRIA " "~ “WENDY CATHERINEARR
CC.N 136, de Bogbtd -, CXC. No 1.032.482.540 de Bogotd

nmmwss.u\m ,7-.’ )

' NOTA® SEGUN DECRETO No 1024 DEL 15 DI ABRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS
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I i\é& Alcaldiade | Secretaria
¢ L. SOACHA | deSalud

N

SSSD - 1911 - 2025
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 158 del 01 de diciembre de 2021 y las
contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de mayo de 2018

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia Municipal de Soacha con NIT
800.094.755-7, ademas de la informacion dispuesta en la Plataforma SECOP Il (Sistema Electrénico de Contratacion
Publica), se verific que el (1a) Sefior (a) JUAN CAMILO GALVIS BERNAL identificado (a) con CC No. 1034656114
DE SOACHA, suscribid los siguientes contratos:

< Contrato de Prestacion de Servicios No. 0165 - 2025.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN AREAS ADMINISTRATIVAS PARA LOS
PROCESOS PRESUPUESTALES, FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA DE SALUD - $S2
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($27.600.000).
FECHA DE INICIO: 07 DE ENERO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION: 21 DE DICIEMBRE DEL 2025 ,

PLAZO DE EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO: ONCE (11) MESES Y QUINCE (15) DIAS SIN QUE SUPERE
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

VALOR EJECUTADO ANTES DE LA CESION: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MICTE ($21.840.000).

PLAZO DE EJECUCION ANTES DE LA CESION: NUEVE (09) MESES Y DOS (02) DIAS.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Proyectar las solicitudes de certificados de disponibilidad presupuestal (CDP) requeridos por la Secretaria de Salud.
2. Proyectar las solicitudes de certificados de registros presupuestales (CRP), requeridos por la Secretaria de Salud.
3. Apoyar el seguimiento a la ejecucion del presupuesto segiin la fuente de financiacion y las metas del plan de
desarrollo.

4. Apoyar la proyeccion de traslados presupuestales y gestionar su tramite ante las areas pertinentes como
presupuesto, tesoreria y planeacion.

S. Apoyar los comités de evaluacion y contratacion en el ambifo financiero de los procesos coniractuales de la
Secretaria de Salud de Soacha.

6. Apoyar la gestion de respuesta a las PORSDF y prestar soporte técnico a las solicitudes, cuando le sea requerido.
7. Apoyar en la elaboracion de informes requeridos por Secretaria de Hacienda.

El siguiente documento se expide a los 17 dias del mes de Octubre del 2025.

\J&o‘ € LJ%Q

NUBIA ANGELICA LUGO
! S ARIA DE SALUD DE SOACHA

Proyectd LAURA CAMILA HURTADO GOMEZ - OPS 0118-2025 - Prolesional Conlratista - Secretaria de
Jundicamenie: Salud del Municipio de Soacha.

Rewiso y Aprobo YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 0122-2075 - Profesional Fspecializada - Secretaria de Salud
Juridicamente: Municipio de Soacha.

ﬁ 63 @ 0 ‘3 Alcaidia da Soacha
www.alcaldiasoacha.gov.co
contactenos@alealdiasoacha.gov.co

PBX: (601) 489 73 63
Direccion: : Calle 13 # 01-03
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 158 def 01 de diciembre de 2021 ylas
contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de mayo de 2018

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia Municipal de Soacha con NIT 800.094.755-
7. ademas de la informacion dispuesta en la Plataforma SECOP |l (Sistema Electronico de C%'maglgn Publica), se
verificd que el (la) Sefior (a) JUAN CAMILO GALVIS\BERNAL, identificado (a) con CC No. 1034656114 de Soacha,
suscribio los siguientes contratos:

Y

1. Contrato de Prestacion de Servicios No. 1728-2024 del 12 de agosto del 2024

\ OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE TECNICO EN AREAS ADMINISTRATIVAS
PARA LOS PROCESOS PRESUPUESTALES, FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA DE SALUD

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ONCE MILLONES CIENTQ VEINTE MIL PESOS MCTE ($ 11.120.000,00)

" FECHA DE INICIO: 13 DE AGOSTO DEL 2024

. FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2024,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

" 1. Proyectar las solicitudes de certificados de disponibilidad presupuestal (COP) requeridos por la Secretaria de Salud.
* 2. Proyectar las solicitudes de certificados de registros presupuestales (CRP), de acuerdo a las solicitudes de oficina
_ juridica
* 3. Apoyer el seguimiento a la ejecucion del presupuesto segiin la fuente de financiacién y las metas del plan de desarmolio.
5. Apoyar la proyeccion de fraslados presupuestales y gestionar su tramite ante las areas pertinentes como presupueste,
_ tesoreria y planeacion.
6. Validar las actividades de los comités de evaluacion y contratacion en el ambito financiero de los procesos contractuales
de la Secretaria de Salud de Soacha.
7. Apoyar la gestion de respuesta a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRSDF, derechos de peticion,
_ requerimientos y prestar soporte técnico a las solicitudes, cuando le sea requerido.
* 8. Apoyar en la elaboracion de Informes requeridos por Secretaria de Hacienda.
< 9. Acattar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del proceso de contratacion, asi como
las demas actividades que se le deleguen inherentes al objeto contractual,

v

o

La anterior certificacion se expide a solicitud del {la) interesado (a), a los 10 dias de enero del 2025.

W&:‘\& g LOQ,?

NUBIA ANGELICALUGO ()

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
.
Proyectd JHON ERICK RESTREPO TRIANA - OPS 0288-2025 - Profesional Contratista - Secretaria
Juridicamente: de Salud del Municipio de Soacha. A 2

Revisd y Aprobd | YOLIMA ADRIANA HERRERA - OPS 01222025 - Profesional Especializada— Secretaria | >2) 2~
Juridicamente: de Salud Municipio de Scacha.
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De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decrefo Municipal 158 del 01 de diciembre fe 2021 ylas
contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de mayo de 2018

CERTIFICA:
Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia Municipal de Scacha con NIT
800.094.755-7, ademas de la informacion dispuesta en [a Plataforma SECOP I (Sistema Electrénico de Confratacion
Ptblica), se verificd que el (la) Sefior (a) JUAN CAMILO GALVIS BERNAL, identificado (a) con CC No 1034656114 DE
SOACHA, suscribio los siguientes contratos:

1. Contrato de Prestacion de Servicios No, 0215-2024,

\ OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10°800.000)
* FECHA DE INICIO: 19 DE FEBRERO DEL 2024
" FECHA DE TERMINACION: 03 DE JULIO DEL 2024
. PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES Y 15 DIAS.

- ADICION Y PRORROGA NUMERO (1) DEL CONTRATO 0215-2024

VALOR TOTAL DE LA ADICION DEL CONTRATO: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.400.000)
\ FECHA DE INICIO DE LA PRORROGA DEL CONTRATO: 04 DE JULIO DEL 2024
\FECHA DE TERMINACION DE LA PRORROGA DEL CONTRATO: 03 DE AGOSTO DEL 2024.
* PLAZO DE EJECUCION PRORROGA DEL CONTRATO: UN (01) MES

™ VALOR FINAL DEL CONTRATO INICIAL MAS ADICION DEL CONTRATO: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($13.200.000)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Elaborar las solicitudes de certificados de disponibilidad presupuestal CDP requeridos por la Secretaria de
alud.

Realizar seguimiento a la ejecucion presupuestal por fuente de financiacion y por meta del plan de desarrollo.
Elaboracion de certificados de regisiros presupuestales CRP.

Apoyar cuando se requiera la elaboracion de informes del area financiera

Proyeccion de fraslados presupuestales, tramite ante presupuesto, tesoreria y planeacion.

Validar las actividades de los comités de evaluacion y comités de contratacién en el componente financiero de
Ios procesos confractuales de la Secretaria de salud de Soacha

7. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del proceso de confratacion y
desempefiar las demés actividades que se le deleguen inherentes a objeto contractual.

s S

POs LN

La anterior certificacién se expide a solicitud de la interesada, a los 07 dias del mes de Abril del 2025.

(Quksia e Loy

NUBIA ANGELICA LUGO O e —
CRETARIA DE SALUD DE SOACHA
TR

Proyectd LAURA CAMILA HURTADO GOMEZ — OPS 0118-2025 - Profesional Contratista — \ 3
Juridicamente: Secretaria de Salud del Municipio de Soacha. :kj
Revisd y Aprobé YOLIMA ADRIANA HERRERA — OPS 0122-2025 - Profesional Especializada—~ | | 5-—:—7’

i Secretaria de Salud Municipio de Soacha.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo: GJ-FR-028

gt e —
1
'

Version: 03
ACTA DE INICIO
4 Fecha: 3110712023
CONTRATO No: 0215 del 19 de febrero de 2024
TIPO DE CONTRATO: | pRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD.
VALOR: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($10.800.000)
CONTRATISTA: JUAN CAMILO GALVIS BERNAL CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1.034.656.114
PLAZO: CUATRO (4) MESES Y QUINGE (15) DIAS SIN QUE SUPERE EL 30 DE JUNIO DE 2024 Ty
CDP No: 399 de 1 de lebrero de 2024 CRP: 415 del 18 de febrero de 2024
POLIZA No: 21-46-101086119 FECHA: 19 de febrero de 2024
-1
FECHA DE APROBACION DE POLIZA EN SECOP Il: 19 de febrers de 2024
S |

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del conirato anteriormente
citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacian.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia 19 de febrero de 2024, el cual debe concluir el dia 30
de junio de 2024, sin que supere el 30 de junio de 2024.

Para constancia de lo anterior, se firma [a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
1.034.656.114
CONTRATISTA
mm;mwm-mmmm%-
REWISO FABIO GREGORIC SANJUAN - PROFESIONAL ESPECIALIZADD MABESﬁL;Dﬁ[f
Originat MUNICIPIO
Coplas: Conlralista, Supervisor del Cantrato
Nota:
Para la suscripcian del acta de inicio Sara necesario verificar el cumplimionto de los siguientes roquisitos:
s El contralo debe encontrarse perfectionado (verificar en el contralp los requisilos de perfeccionamiento en 1 ciéusula comespondienie).
. L2 garantia inica debe enconirarse aprobada por el MUNICIPIO.
e Previo a la suscripcion ded acta de inicio de los conlratos, recibir en los c250s que apiique, para Su revision y aprobacion las hojas de vida del ocu po

de irabajo presentado por el Contralista. diferente al que fue objeto de evaluaciin por parie del MUNICIPIO en desarmollo del proceso de seleccion. Parz &l e'ecio
debera ravisar la iormacidn académica y fas certificaciones de experiencia general y especifica de conformidad con los crilerios y metodologia establecida en las
reglas de pariicipacian que diaron origen al conlrato y suscribir el Acla de Aprabacién de Personal para la Ejecucian cel Contralo, lormato que debera esiar 31exo
al Acta de Inicio.

Anexos (segin aplique):

s La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesanio para el inicio de 12 sjecucion del conlrato e encuentra affiado a los Sistemas
de Seguridad Social ¢n salud, ponsiones y riesges laboraios, incuso 10S Trabajadores moependienies y QUE 105 Pagos ge 12s cohzaciones respectivas se encuentran

aldia.

° La comprobacion por el conlratista ante EL MUNICIPIO, de que lado el personal necesario para el inicio de 12 ejecucion del contralo se encuerta
alilizdo a los Sislemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborles, incluso los Irabajadores independientes y que los pages de las colizacores
respectivas se encueniran al dia.

s Para acreditarla calidad de supervisor. se debera anexar fla comunicacan de designacion comespondiente o copia del cantrato, segim sea lo perinerie
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CODIGO GC -00-F53
e ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA : ERSIO 1
'@ FECHA DE APROBACION
S DESIGNACION DE LA SUPERVISION L Bt A8
26 11 2018
Soacha,
Doctor(a)
NUBIA ANGELICA LUGO
Secretaria de Salud de Soacha
REF. DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO No 0215 del 19 de febrero de 2024

Respetado (a) sefior (a),

Con la presente le comunico que ha sido designado para ejercer la supervision de conformidad con lo estabiecido en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus decretos reglamentarios y demés disposiciones que las complementen o
adicionen, dentro del conlrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 0215 del 19 de febrero de
2024, suscrito con JUAN CAMILO GALVIS BERNAL cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALZCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA
SECRETARIA DE SALUD.”, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el contrato.

Dentro de las funciones que debera atender como supenvisor del contrato en mencidn se encuentra las de control y vigilancia
establecidas por la Ley 80 de 1993, demas normas y disposiciones concordantes.

Las funciones que tendra son las siguientes:

1.Elaborar las solicitudes de certificados de disponibilidad presupuestal COP requeridos por la Secretaria de Salud.

2.Realizar seguimiento a la ejecucién presupuestal por fuente de financiacién y por meta del plan de desarrolio.

3.Elaboracién de certificados de registros presupuestales CRP.

4 Apoyar cuando se requiera la elaboracion de informes del &rea financiera.

5.Proyeccion de fraslados presupuestales, tramite ante presupuesto, tesoreria y planeacion.

6.Validar las actividades de los comités de evaluacion y comités de contratacion en el componente financiero de los procesos
contractuzles de la Secretaria de salud de Soacha.

7.Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del proceso de contratacion y desempeiiar las
demés actividades que se le deleguen inherentes a objeto contractual.

Mediante comunicacién escrita, el MUNICIPIO podra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Responsabilidad del supervisor: En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones
previstas en las Leyes 80 de 1993, 734 de 2002 y 1474 de 2011, el Manual de Supervision e Interventoria adoptado por Ia
Entidad mediante el Decreto 274 del 15 de diciembre y demas normas concordantes.

Mediante comunicacién escrita, el MUNICIPIO pedra delegar y/o reemplazar el supervisor designado.

Adjunto al presente comunicado se encuentra la copia de la respectiva minuia de contrato, donde se indica el plazo de
ejecucion, condiciones técnicas y obligaciones del contratista y valor.

@uﬁo\u C. LOC,Q

NUBIA ANGELICA LUGO.
Secretaria de Salud de Soacha.

Sin otro particular, cordialmente,

PROYECT(: JHON ERICK RESTREPQIRIANA — OPS 103212024 - CONTRATISTA PROFESIONAL - OFICINA JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DE SOACHA - CUNDINAMARCA /%S

REVISO: ALVARO ALEJANDRO B OFBON - CG SS&iDZ‘I - CONTRATISTA PROFESIONAL ESPECIALIZADO - OFICINA JURIDICA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SOACHA - CUNDINAMARCA |
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OTROSI MODIFICATORIO AL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION 0215-2024, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD - Y JUAN CAMILO

GALVIS BERNAL.

Entre los suscritos: NUBIA ANGELICA LUGO identificada con cédula de ciudadania 39.771.318 expedida en Madrid, en
su calidad de Secretaria de Salud, nombrada mediante Resolucién 0108 del 01 de febrero de 2024, posesionada mediante
Acta 097 de fecha 01 de febrero de 2024, en uso de las facultades y funciones conienidas en el Decrelo 158 de diciembre
de 2021 que delegd la contratacion en sus diferentes etapas, en cabeza de los Sacretarios del Despacho actuando en
nombre y representacion del MUNICIPIO DE SOACHA, con NIT 800.084.755-7, quien para los efeclos del presente
conlralo se denomina EL MUNICIPIO, por una parte y JUAN CAMILO GALVIS BERNAL identificado con cédula de
ciudadania 1034656114, quien para los efectos del presente Contrato se denominaré EL CONTRATISTA, hemos
convenido MODIFICAR el ACTA DE INICIO en su fecha de terminacién al contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION 0215-2024; previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que el 19 de febrero del 2024, ias
parles suscribieron el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS DE LA SECRETARIA DE SALUD". 2. Que, en el acta de inicio se estipulé como fecha
de tarminacién el dia 30 de junio del 2024, sin que supere el 30 de junio de 2024. 3. Que si bien es ciero se limitd la
terminacion del contrato 0215-2024 al 30 de junio del 2024, actualmente subsiste la necesidad para continuar ejecutando
las actividades por lo que la Secretaria de Salud requiere contar con la persona por un tiempo adicional al inicialmente
pactado. 4. Que se debe modificar {a condicién establecida en la terminacitn del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION 0215-2024 con el fin de evitar entorpecer la labor misional de la Secretaria de Salud. 5. Que
teniendo en cuenta lo anterior, las partes de comin acuerdo ACUERDAN: 1. MODIFICAR la fecha de terminacion en el
acta de inicio del contralo de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 0215-2024, la cual quedard asi:
“En consecuencia, se procede a la iniciacién del contrato el dia 19 de febrero de 2024, el cual debe concluir el dia
03 de julio de 2024, sin que supers el 31 de diciembre de 2024". La presente modificacin se entiende perfeccionada
¥ legalizada con la suscripcién de las partes. 5. PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION. E! presente documento de
modificacion integra y forma parte del contrato 0215-2024 del 19 de febrero de 2024. La firma del presente documento se
entiende surtida con fa aprobacion de las paries que en ellas intervienen mediante la plataforma transaccional SECOP Il y
su posterior publicacion en esta.

(D“Jomc W

NUBIA ANGELICA LUGO.
Secrefaria de Salud de
Proyect: | OSCAR JAVIER HERNANDEZ RODRIGUEZ — Profesional Oficina Juridica Cio. 847-2024 I/a\ /.C//A'ﬂ
Revisay ALVARO ALEJANDRO BORBON - Profesional Especiaizado Oficina Juridica Clo. 500-2024 [ - ; —t
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

E_)e_ acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 158 del 01 de
Diciembre de 2021 y las contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de Mayo de 2018

CERTIFICA QUE:

Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia Municipal de
Soacha con NIT 800.094.755-7, ademas de la informacion dispuesta en la(s) Plataforma(s)
SECOP Il (Sistema Electronico de Contratacion Pdblica), se verificd que el (la) Sefior (a) JUAN
CAMILO GALVIS BERNAL, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.034.656.114
expedida en Bogota D.C., suscribié el (los) siguiente(s) Contrato(s):

1. Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 2673-2023 de fecha Nueve
‘ (09) de Junio de 2023.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View
2docUnigueldentifier=CO1.PCCNTR.5064291&prevCixUri=https%3a%2f%2fwww.secop.gov.co
%32443%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement%2f
Index&prevCixLbl=Contratos+

OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA SALUD DEL MUNICIPIO DE
SOACHA".

VALOR CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 12.000.000,00).

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
2023.

FECHA DE INICIO: 09 de Junio de 2023
FECHA DE TERMINACION: 08 de Noviembre de 2023

ADICION

VALOR A ADICIONAR: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 4.160.000,00).

PLAZO DE EJECUCION A PRORROGAR: UN (01) MES Y VEINTIDOS (22) DIAS SIN QUE
SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

FECHA DE INICIO: 09 de Noviembre de 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 de Diciembre de 2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS
M/CTE ($ 16.160.000,00)

Obligaciones Especificas:

1. Recibiry radicar en las diferentes dependencias de la Secretaria de Salud los documentos
relacionados con el proceso de contratacion incluyendo las cesiones y/o moedificaciones
de los contratistas de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

AN AL AN
7 (\\.\\Q:\\\“\_’?:;, AN
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0 @ 9 0 Alcaldia de Soacha i PBYX: (601) 730 60 60
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2. Realizar, consolidar y organizar los documentos recibidos dentro del proceso de
contratacién de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion manteniendo
registros actualizados de control de destino.

3. Realizar de manera eficiente, ordenada y oportuna la revision y validacion de los
documentos cuyo tramite esté a su cargo.

4, Revisar la existencia de usuarios del SECQOP Il y organizar los demas documentos
necesarios para la conformacion del expediente, en coordinacion con el personal
delegado por el 4rea juridica.

5, Apoyar el seguimiento de los acuerdos de gestion y evaluacion de desempefio laboral de
la Secretaria de Salud de Soacha, y demas actividades requeridas para fal fin.

6. Adelantar labores de impresién, fotocopiado, digitacion de documentos e informes, de
acuerdo con los instrumentos de seguimiento a la contratacién dispuestos por la
Secretaria de Salud.

7. Atender el pablico inter e intrainstitucional de manera amable, aportando informacién
veraz y eficiente.

La anterior certificacion se expide a solicitud del (la) interesado (a), a los (07) dias del mes de

Abril de 2025.
U&o‘\a Cs Loggp

NUBIA ANGELICA LU
Secretaria de Salud

Elaboro: Jenniter Acero Moreno — Secrelaria Ejecutiva de Despacho  §—2 L4
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- Secratadiy de Selud
! -.. ey CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
| Sur Occidente ES.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) JUAN CAMILO GALVIS BERNAL; con documento de identidad
No, 1034656114 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha Inicial |Fecha Final Valor Unidad
1 2023 [3928-2023 ?‘Uﬁﬁﬁ ADMINISTRATIVO1 402/ 2423 02/06/2023 . |$1633601 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I (ATUS)

1 » Contrato: 3928-2023
Obligaciones:

1. Apropiar e implementar el Manual de informacién y servicio al civdadano y procedimientos institucionales. 2. Realizar revisién de los documentos de identificacion del
usuario a través de un adecuado filtro en fila de acuerdo a los procedimientos institucionales. 3. Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo al tipo de poblacién y necesidad
de la atencién (Prioritaria, citas del dia, poblacién general). 4, Realizar correcta identificacién de la poblacion prioritaria a través de las estrategias establecidas por la institucion e
identificacitn del riesgo y escala del dolor. 5. Registro y captura de la lista de espera de acuerdo a los lineamientos institucionales. 6. Realizar acompafiamiento a personas con
discapacidad y adultos mayores que lo requieran durante el ciclo de atencién en salud. 7. Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos
institucionales. 8. Verificacién del entendimiento del usuario a través de la estrategia comunicacién redundante. 9. Brindar informacién y orientacién a los usuarios y familia
respecto del ciclo de atencién en los servicios de urgencias y los tiempos en 1a atenci6n, permanentemente. 10. Orientar al usuario y su familia a los programas de Promoci6n y
Deteccién Temprana en los casos que se requiera. 11. Realizacion de charla de taller pedagégico a los usuarios inasistentes. 12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de acuerdo a
meta previamente establecida y realizacién de teleauditoria, 13. Registro, captura y gestion de las barreras de acceso. 14. Verificacion de érdenes médicas en el cgreso del usuario
para oricntacién y dircccionamiento. 15. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la Entidad. 16. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor
del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
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i DEBOGOTADL.

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucién a los diez(10) dias del mes de Enero de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

i

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Juan Camilo Galvis Bernal
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:09:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288535411

Bogota DC, 13 de enero del 2026

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 GALVIS BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1034656114:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia 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 cantratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez 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 0:;1 el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co
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13/1/26, 10:11 p.m. Paolicia Nacional de Colombia

OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA

=)

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:35 PM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1034656114
Apellidos y Nombres: GALVIS BERNAL JUAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemnes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12
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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 nimero de
identificacion CC 1034656114 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/01/2026 10:17 PM

Cadigo Verificacion: 2TCASRM9H1
Valida hasta: 14/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






Sefiores
PERSONERIA DE SOACHA
NIT 832.003.216-6

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

Estimado sefior(a):

La suscrita JUAN CAMILO GALVIS BERNAL identificado con C.C. No. 1.034.656.114 expedida el 22
de DICIEMBRE de 2021, 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 de Soacha con NIT 832.003.216-6, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra ei
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Cordialmente,

=
Firma: UUC”\ éd (Ufﬁ

Numero de identificacion: 1.034.656.114







13/1/26, 10:20 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 22:20:06 horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1034656114,
Apellidos y Nombres GALVIS BERNAL JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por Iz entidad o empresa personeria municipal de soacha, con NIT
832003216-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra 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 demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

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

0
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SaludTotal .

BOGOTA, Enero 13 de 2026
Sefior:

GALVIS BERNAL JUAN CAMILO
CC. 1034656114CL 12D 241 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Octubre 11 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Nomb! nto Ti Afifiaci 3 5 £ e
lombre Documael po én ot = Parentesco dén cidn_EPS Estado_Actual Discapacidad
GALVIS BERNAL
JUAN CAMILO 1034856114 c Oct-11-2023 56 26 [COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
JUAN GAMILO GALVIS BERNAL 1034656114 dipntes £on oMt 08 o HADO
Jpestacin ce senvi
| JUAN CAMILO GALVIS BERNAL 1034656114 Independlentss con contrsto d8f-. i patio
prestacion de servi
JUAN CAMILO GALVIS BERNAL 1034656714 Pzl con contrato de | e rano
prestacién de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
seréa atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GALVIS BERNAL JUAN CAMILO identificado(a) con CC nimero 1.034.656.114 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2023 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 13 de enero de 2026.

Cordialmente,

i

i.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag.1del
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Tlpo comm acion ingrese. ()

Control C-}

Fecha 13/01/2026 12:42:00
Nombre JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
Cargo ADMINISTRATIVO

Apto para el cargo
Aplazado
Apto con restncciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipos de
suministra de aire o autocontenido

Aptc para participar en |a brnigada

Apto pars el requenmiento del cargo
de la empress o0 contratista

Penddico
Reubicacién ()

Empresa CONVENIO PARTICULAR 001

Hl\n LIPS BLGE \mnnnn
Nt e pTed B
Oirmoondn CL T2A NP 914
Te! 882021
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J

e T

l‘mt incapaciiad ()
Trabajo en aturss ()

O Hetiro O
Ing!lnn al BVE (__J

Doc Identidad CC 1034888114
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{ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual O

l O Auditivo O Respiratorio O

REMISION

Rmo Cardmnwur Bajo
1 Pauses aclivas 5 min por cads 4 horas de trabajo
2 Higiene postural
3. Puesic de irabajo argondmicamenta Apto

= @ NOQO ARL

Cardiovascular

4 Cuando escrnbas en un computador, 8l digitar s6io musve los dedos

5 Siempra coloca los pis 8 18 alturs del piso.
& Siga los ineamientos de biosegunded de s empresa

donica ,},‘?{f,ﬂ;« i’.’ ety
LA Y] - PE i
NI ey YN ll’h‘l

10‘06

N ake oy

MONICA ALEJANDRA PENEZ NAVARRETE
Canamabied HEMEINE N TOARA N Y

PR SIEER

Trabajador JUAN CAMILO GALVIS BERNAL |
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CLINICA IPS EUGENIO DIAZ SAS
NE, 200810788 -8

4  Direcoidn. CL 12 A8 0 -914
Yol 8822218
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(‘h\;"fPSfarf'H o Diaz

3 Puesto 99 trabejo ergondmicamente Apto

4. Cuando eacribas on un computador, al digitsr sdlo muave los dedos

& Sismpre coloca los pivs ¢ la altura del piso..

6 Siga los lineamientts de bicsegundad de la smpress

7. Disminuir el consumo de carbohidratos

8. Reeiizar gjercicio 30 min 3 veces a la semana

' 9. Control con Nutricion .
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Certificacion
Bancaria

Martes, 13 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CAMILO GALVIS BERNAL
identificado(a) con CC 1034656114, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto ’ No. Producto ‘ A Estado

Cuenta Ahorros 91245273393 2022-11-28 ACTIVO il

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia 2 los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosaspechoso@bancolombia.com.co
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES PARA SUSCRIBIR Versior 1.0
CONTRATO ESTATAL

Fecha: 13/01/26

PERSONA NATURAL 10-FR-10

Feumun

Personeria

Municipal de Soacha MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI Pagina 1 de 1
. ’ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Soacha, _‘EvenO 226,

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
Ciudad.

Asunto: DECLARACION BAJO JURAMENTO

Yo, Juan Camilo Galvis Bernal identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que a la fecha: : '

1. SI( ) NO(x) soy cényuge o compafiero permanente, o tengo parentesco con servidores
publicos del nivel directivo, asesor o de control interno de ia Personeria Municipal de
Soacha (Cundinamarca). :

2. SI(_) NO(x) tengo parentesco dentro del primer grado de consanguinidad, afinidad o civil

con Ex servidores publicos del nivel directivo de la Personeria Municipal de Soacha

(Cundinamarca) retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

SI{) NO (x) he sido servidor publico de la Personeria Municipal de Soacha (Cundinamarca).

4. Como profesional en Salud SI ( ) NO ( ) NO APLICA ( X ) me encuentro ejerciendo cargo
publico en el drea administrativa de una entidad del Estado.

5. SI( ) NO(x) me encuentro desempefiando cargo publico en ia Personeria Municipal de
Soacha (Cundinamarca) o en otra entidad del Estado.

6. SI ( ) NO ( x ) he sido sancionado con 5 o mds multas y un incumplimiento o con
incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de
los tres (3) afios anteriores.

7. SI( )NO( x)soy y/o he sido miembro de Junta Directiva de entidad descentralizada del
Municipio de Soacha (Cundinamarca), dentro del afio inmediatamente anterior a la fecha.

8. SI()NO( x)me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o prohibicién para contratar con la Personeria Municipal de Soacha (Cundinamarca),
distinto (a) los (las) antes sefialados (as).

w

Cordialmente,

L
Firma: U()(‘An éd {U75

Numero de identificacién: 1.034.656.114

Cr 4 No. 28 - 10, C.C. UNISUR Local 1042 Soacha Cundinamarca / Tel: 8400150 - 7320202

Email: notificacionesjudiciales@personeriasoacha.gov.co / contactenos@personeria-soacha.gov.co




