FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
, Persona Natural
Lberod y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Camelo Paez Jose Anibal
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. pas (O No. 1008416123 FOM @ Me Qoo (R ExRANERO () coLomsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1768573079 D.M. 09
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 24A SUR 31 70
FECHA pia | o8 |mes | o7 |afo | 2000 ]
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CASANARE
DEPTO CASANARE MUNICIPIO YOPAL
MUNICIPIO TAURAMENA TELEFONO 3212582943 EMAIL anibalcamelo2000@gmail.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° l 5° 6° I 7° 8° | 9° 10° %S MES l 11 I ANO I 2018
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})

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 9 X | DERECHO
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
S O O TITULOS OBTENIDOS S ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

St

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES AR

4 IDIOMAS

»

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

R B MB MB

R

B MB

5 p 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 | PAlS

TOBO Y ASOCIADOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3223634018 pia | 05 | Mes| 06 | Ao 2023 pia | 04 [ Mes| 08 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
ABOGADO - DEPENDIENTE JUDICIAL DEPENDIENTE JUDICIAL CARRERA 21 6 29 CARRERA 21#6-29

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MOMSERCO S.A.S. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ]
3112301520 pia | 03 | mes| o2 | ado [ 2021 pia | 02 [ Mes| 02 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

(AUXILIAR ATENCION AL USUARIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CALLE 16 NORTE 19 26 CALLE 16 #19-26




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA f’A/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: I lAﬁo: l Dia: l | Mes: I | Aiio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA - : {4
h r
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

Ciudad y fecha de diligenciamiento L{ Qp 0‘, 20 /o1 [ 207[;}4\

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

o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDONGONSTATADA FRENTE/A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ’

Yool 20Jotr2026

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMADEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Funcién Pidblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

2026-01-16 16:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre  _ Primer apellido Segundo apellido
JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 1006416423
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio TAURAMENA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebreri contratos y ALCALDIA DE YOPAL
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
lLugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL
Direccién | ['diagonal 15- 15- 217
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, pablica o privada, que
presten funcion publica, que pre
del servicio ptiblico.

| 1. DECLARAGIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

sten servicios ptiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
'ﬁ

declaracion 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
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Salarlos y demds ingresos laborales

$1.623.500,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.000.000,00
TOTAL $3.623.500,00

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

CUENTA DE AHORROS

$50.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

$4.500.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

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

R e A
ie entidad

SRR B

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No{ X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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. .Nombre corporacion, Lo

e Tipo = Calidad de socio ° Pals
sociedad-o asociacién . . -

1.3. DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE KCARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades ’ | 1 o Forma participacién

= ; | 2 CONFLICTOSDEINTERES =~~~ RS
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, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

-+ © " 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: St

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

No

X

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

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

& '2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR éONSANGUINlDAD, 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 situacion de conflicto de interés St No} X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




A continuacion 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.

&
o K

TUAGIONES DE

A P AN )

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo 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 socie de gremio, sindicato, saciedad, asociacitn, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisas 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:

o 5 T e pen

e R X

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

en bonos, fondos de inversion, fondos de

T Y = A e

ahorro voluntario y ofras

whdiy s Hesp:

que tengo en Colombia y en el exterior son:
b 25 oAl abin Ehlndea:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4deb
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e g
P AR R B

Realicé donaciones: Si Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

= g W

5 IR 2 LA T
ALES CO

b 28I

e R S ekt P

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol| 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE YOPAL
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1, DEGLARACGION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ

IDENTIFICADOCON: CC.X CE. T.L N° 1.006.416.423 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:YOPAL
COLOMBIA |Departamento CASANARE {Municipio  YOPAL
{Direccién CALLE 24 No. 31-70 lTeléfonos

3132300104

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO!

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “dltimo” afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

A TOTAL $

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poses en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA: TIPODE CUENTA ‘SEDE DELA.CUENTA SALDO:DE LA CUENTA
YOPAL $ 50.000

1.623.500

2.000.000
3.623.500

‘NUMERO DE
LA CUENTA
24091918312

BANCO CAJA SOCIAL AHORROS

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO-DE BIEN.

IDENTIFICACION DEL.BIEN VALOR
MOTO PULSAR NS 160 TD FZB47F MODELO 2020 $ 4.500.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




L o 4,1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUAGION), .- 7
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
: ~ - ENTIDAD O PERSONA, i CONGEPTO . -

; . DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
i -ENTIDAD ‘O INSTITUCION ] o CADAD-DE MIEMBRO: *

b) A la fecha soy socio de las siguientes carporaciones, sociedades y/o asociaciones:
"~ CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASQEIACION R - CALIDAD DE SOCIO

C)En la actualidad: Sl NO K tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con: ~
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |
C.C.X C.E. T.L

Las actividades econémicas de carscter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
- DETALLE DELAS ACTIVIDADES

- FORMA DE PARTICIPACION -

g V‘V*’@ Yopdh 10-04-1016

FJRMA DRl FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

(A

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION POBLICA
PBX: (+57) 601 7395656 ’
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

(]
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Fepublica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares

Ejercito Nacional

JOSE ANIBAL CAMELO

C.C. 1006416423

Fecha de Exp.
16/01/2026

Distrito Militar
a09

Tarjeta Militar
2da Clase

Facha de la constancia

16/01/2026

Cddigo de verificacian

1768573079

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2030 2040 2050

Este dosumento es chligatorio presentario para todos los actas piblicos y privados determinados por
la ley 1881/2017 y demés leyes que io modifiquen o adicionen

PATRIA, HONDR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 704°-84 Bogoté D.C- Colombia
CallCenter: (E01) 4261420
Horario de stencién de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM

O




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario .

2. Conceptn |0 {2}  Actualizacion

4, Nimero de formulario 141226248885
m (41 5)”!.1!21248998!(‘8!2[‘)) ooo!n !“s !Iasa s““
5. Ntmero de ldentificacitn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seceional (g 3%, Buzén electronico
10064164 2 3|1 [mmesmeyssumscayo

IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de docurento 26. Nimero da Identificacién N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006416423 N
Lugar da expedicion 28, Pals 29, Departamento ] 207 CindadiAicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8/5-\_\ ( Vll!an;‘\eya 440
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre U ‘Q‘_gja’s nombres
CAMELO PAEZ JOSE /NN (:' ANIBAL .
35. Razén social \\)/) N~
o NN

36. Nombre comercial M T{sEsiga
X

38, Pals 39. Departamento a L@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare f Vs 8 5 |vopal 001

41. Direccién principal

CL24A 31 70 /j\% m

42, Coreo electrnico anibalcamelo2000@gmail.com R 7

43. Cédligo postal [as.TeletgEsy Y ¢ NN\3 13230010 4[5 Tekfono2
&/~ \CLASIFICACION

Activigad ect?rﬁnlca\&;-/ Ocupacién
Actividad prineipal Ax:tls“ddd s'ﬁmgr.ﬂa Otras actividades

52, Ngmero
46.Cédigo  47. Facha inicio actividad 48. CodET 4\redm”'@ﬂdd 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

ls 28 8ll20190021 4] (H\_,\ | || | ]

...;',sponsabllldades, Calidades y Atributos

53_()@901419‘2'3]4'5 %/\\%9?10 |13114‘15|16lﬂ'1s]19lmlﬂIa‘”J”l’slml

49 - No responsable ds IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
' l | l | I l l I | l 56. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo j57. Modo l
11 12 13 14 16 18 17 18 18 20
L1 ] l l | | oo |

IMPOHTANTE Sin perlulc!o de las: nctuallzadones a que haya lugar,. Ia inscrlpcwnen ol Raglslro UnIcoTrlbmaﬂo -RUT-, tendr4 vigencla indefinida y-en consecuencla no se exlglrﬁ su mnavncl6n
B ~::i» - Para uso excluslvo de: Ia DIAN

59. Anexos S D NO . - 60. No. de Folios: [:E ” % P - o e

La lnformaclon suministrada 3 través del funnulann oﬁaal de inscripcidn, actuahzadon suspension Sin perjuicio de las variﬁcaciones que ia DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unieo Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en slgunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimlentos administrativos
sandionatorios a de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da igual manera al formalizar el trdmita el usuario fue informado y acepta 12 poiftica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CAMELO PAEZ JOSE ANIBAL
Firma del solictante: ) 985.Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 01:40:38PM
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.- Banco
- Caja Social

Su banco amige.
PRl

Que el (los) cliente(s)

JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, cona‘i\
las siguientes caracteristicas: .

NTERDENGIA FHOATERA | Buron Coin Socs
i, i Coo Socia

VIGTLADD Sores:

Namero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Cordialmente,

i ]
©

- FUNDACION
GRUPA'SOCIAL

HACE CONSTAR:

ldentificado con CC 1006416423 PN

Cuentamiga ;’"‘\?
24091918312 o -
11 de Febrero de 2019 o

Vicepresidencia de Banca Masiva

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htimedo(s) o
de caucho, sin protector i .

Cuenta activa !

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal ~ l
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 06 de Enero de 2026. A

po




g \‘} CERTIFICADO DE AFILIACION

FO-AS-03

2025-02-03

, ePs V.05

capresoca
- Critinss pana la Qende -
NIT 891856000-7
CAPRESOCA EPS
CERTIFICA

Que, el Cabeza Familia JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ identificado con CC - 1006416423
se encuentra registrado en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud 'SGSSS' del Régimen Subsidiado de nuesira entidad desde el 2022/01/06, en el
municipio Villanueva Casanare y su estado actual es Afiliado Activo.

En constancia se expide a solicitud del interesado a los 06 de Enero de 2026.
Atentamente,

capresoca
- Caislinos para la Genle -

Proceso Misional de Aseguramiento

Servicios en linea

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR
MULTIAFILIACION™*

Caile 7 No. 19 ~ 34. Linea de atencidn gratuita: 018000912880

. o)
Teléfonos; 3106805416, (608)6356363 ext 1001
VIGILADO S U p ersd l U d (ﬁ. Emgile. ga'})resocaeps@capresoc)a-casanare.gov.co 1 de 1

tinea de Alencion Nocional: 01 8000710383 Yopal - Casanare




- porvenir

s6lo hay unho

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.416.423, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, g por gue? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupe
! Sogsdnd Administatloss de Fondos de Pengioges y Cesantlas S.A. - Nif. 800,744 3313 : Fitat de. @ NN L

pree S - — S o8




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada 1a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1006416423 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 11:46 PM

Cadigo Verificacion: JTHGZQNKSF
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Idczmﬁmd'o con fae) No. 1006416423 d'e Vl[famxeva, Casanare

i 5 " ™ Por faber cursado y aprobado los estudios correspondientes af nivel de . .
L Educacion Media Académica, seqiin los planes y programas vigentes. :

B3 . - / (H: ji ‘ L‘) K
N ch.‘LuzAﬁaaSanaBna Guerra  °

INSTITUCION

_EDUCATIVA « C.C. No. 23.607.928 dc Garagoa, Boyacd

4. ..

N
_.’)'1 e 9;, F O

tazfoatraﬁoNa.oﬁé &[L:BmdeReglstmN 03

1‘«;\1

JLCEETRVIRRI L TP IP P

[Pp—

o,

e




- INSTITUCION
- EBUCATIVA

AC']:&INDIV]DIIAL DE GRAD

En[nCmd'ad'd’eVnKmuwva, Casarmm, ddfuﬁdediamxﬁmdezo:[

.‘ por fas susmms Rmtomys

v ,Envifaxweirh, Casnmmz, at’as,B xﬁmd’cfmd'z&manﬁmd’dwzm& f :

wxcxézg

ccnetariaFerel axuifa*lmmud&t‘ﬁdixmﬁﬁa’SmtAgusﬁm’m:ﬁn& el tirulo P

INSTITUCION
CHILEER ACADEMICO

ncadzmmosytasmgmaasestnﬁ[ead'asm[os

Le ﬁxe otoxymﬁl e dip[omn que acmﬁta taL o

v

%

o NOTA. No mqmen’.ngsrm, sagtmDecmto No. 9"1




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacionai"ﬂe -Aprendizaje SENA

En .cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que "~ . .

JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1006416423

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HERRAMIENTAS PARA LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el pr esente en Szncelejo a los nueve (9) dms del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Dlgltalmente por

g tilye

CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA

Subdirectora (E) 91836803 - 09/08/2023
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp:/kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9542002793450CC1006416423C.




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1006416423

Cursé y aprobo la accion de Formacion
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

r

Firmado Digitalmente por

FABIO HUMBERTO MOLANO OLMOS

Subdirector (E) 88659367 - 17/03/2023
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9209002704395CC1006416423C.

Powerat by @ CamScanner



OMSER&LCO

Montajes Mecénicos, Servicios & Construccicnes
Nit: 901.108.316-6 S.AS.

$ "y

MOM-CER-045

MOMSERCO S.A.S.
NIT: 901.108.316-6
CERTIFICAMOS QUE:

La empresa MOMSERCO SAS NIT. 901.108.316 certifica que el sefior JOSE ANIBAL
CAMELO PAEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.006.416.423 Expedida en
la ciudad de Villanueva Casanare; [abord para nuestra empresa desarrollandose como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Fecha de ingreso: 03-02-2021 Fecha de Retiro:  02-02-2025
Actividades desarrolladas:

1. Atencién de los diferentes requerimientos del personal de la empresa relacio-
nado ingreso y retiro del personal contratado para los diferentes proyectos que
la empresa. o,

2. Gestidon ante la EPS, ARL de ingreso y retiro a seguridad social del personal
contratado para cada proyecio o contrato ;

3. Tramitar las diferentes peticiones, quejas y reclamos que se presenten en los

i diferentes proyectos. ”
4. Recibir y organizar las facturas radicadas de proveedores cuentas de cobro y
g~ entregarlas a contabilidad -, ?

5. " Levary actualizar la entrada y salida de los blenes muebles, maqumana y equipo
de propiedad de la empresa, asignados para los diferentes proyectos

6. Llevar el registro de los contratos, convenios en el sistema propio de la empresa

7. Organizar, archivar y apoyar en las tareas propias del cargo, alienadas con la
politica del sistema de gestion integral, de acuerdo con los procedimientos, me-
todologias y normatividad establecida por la empresa.

8. Participar activamente en las charlas y cursos de capacitacion de salud ocupa-
cional, medio ambiente y calidad a las que haya sido invitado

9. Las demas actividades contractuales que sean asignadas por el gerente, de
acuerdo con las funciones y/o actividades administrativas

10. La jornada laboral ordinaria para la empresa es de lunes a sabado de 8:00:am a
5:00pm

Se expide en la ciudad de Yopal, a los 14 dias del mes de febrero 2025.

Calle 16 No. 19- 26 OF, 203
" Yopal - Casanare

@ rencla@mamserco com
t

. 3112301520 :




MARISOLTOBO LOPEZ
TP.224.308 C.S. J.
Especialista en derecho Publico
Magister en derecho privado y de los negocios

MARISOL TOBO LOPEZ

CERTIFICA

Que, JOSE ANIBAL CAMELO PAEZ, identificado con cedula de ciudadania
N.1.006.416.423, realizo apoyo voluntario como dependiente judicial asi:

 Del 05 junio de 2023 a 04 de junio de 2025
Desarrollando las siguientes funciones generales:

1. Realizar notificaciones personales domiciliarias y notificaciones por medios
electrénicos mediante mensaje de datos, conforme a lo dispuesto en la Ley
2213 de 2022 y demas normas aplicables.

2. Elaborar y mantener actualizado el inventario documental de los procesos

adelantados en los diferentes despachos.

3. Revisar los procesos en los diferentes despachos judiciales y/o en las
plataformas virtuales.

4, Proyectar respuesta o conceptos para emitir contestaciones de demanda,
recursos, Y diferentes acciones tendientes al desarrollo de los procesos.

Se expide la presente certificacion en Yopal Casanare a solicitud del interesado
y en constancia se firma a los tres (03) dias del mes de enero de 2026.

ARTSOL TOBO i.omsi\
Carrera 21 6-29 Yopal, Casanare

marisoltobolopez@hotmail.com
CEL. 3223634018
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: CRUZ ROJA COLOMBIANA

Cruz Rom
Colombiana

FCRIPS 021
Version 03

Cod. Seguridad
78788

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE INGRESO

DATOS DEL TRABAJADOR p
Fecha 06/01/2026 <
Nombre CAMELO PAEZ JOSE ANIBAL

Documento 1006416423

Empresa CASA DE JUSTICIA

Cargo NOTIFICADOR JUDICIAL

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Espirometria Optometria Glicemia Koh Coproidgico HCG ECG
Audiometria Cuadro Hematico Serologia Frotis de garganta Basciloscopia RX de columna
Visiometria Perfil lipidico Parcial de Orina Cuitivo de garganta Hemoclasificacién RX de torax
Transaminasa's Bun Creatinina . Abuso de drogas Alcohol en saliva EX. psicosensometric'o

Otros examenes

CONCEPTO

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

OBSERVACIONES

TRABAJOS ESPECIALES

X Pausas activas
X Proteccion UV

H

NA
RECOMENDACICONES = . o )
Ocupacionales Médicas v|gilancla Epidemlologlca Habitos Restricciones
<
X Uso elementos Proteccion Personal X Incluir PVE ‘X Actividad Fisica 3 veces por
X Seguir Protocolos de Seguridad Ergonomico semana

X Buena Poslura

X Contfrol de peso

X Dieta hipograsa,
hiploglucida, baja en harinas y
sal

Otras recomendaciones

A

yd .
CAMELQ PAEZ JOSE ANIBAL
TRABAJADOR

ELOISA YARIANNY GUEVARA BALLEN
LIC S.0 1995-24

Carrera 18 No. 15 - 10 Yopal Teléfonos: (098) 6357132 / Fax (098) 6354934 - casanare@cruzrmacolombxana ora

moreso por * Solciones Tecnobaicas - solutec. sistemas@gmail.com
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ot JE P 1 . A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, = ‘263 13 VALOR ° ey
1120 1$ 213300 $ 2100 ’ FARBACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ,68 2 TRIBUTARIO w
b ey gecn e wee e - Nmemumewsm . 877 avn - %
B v % 326300 . L * . = N N ¥ - . CTIHCAPAQDADFERRMHITE !HASYA SALARIOS R
- 7 e PeallF S 5 SRNIG T ST S ik i S, - B i R e VT h P ] * 180 M[NIMOS B ‘
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 1750 LEGALES P
P _ ] i . = S T 4 = DIARIOS ~ .
4 i % FIRMAAUTORIZADA - " . ' ‘ . ’ ’ 2 - VIGENTES : ‘A
o - N T T N L ) "
1Para Iaseiuulantsstarlfu. 109, 110, 120 140 180, 711 712,721, 72,731 732, 810, 910, §20.” g
Decreto 2644 de 2022, h
2Para la» demés tarifas no citadas en (1). Eg
RECUERDE QUE: !
«Es obligatorio portar [a pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Pravisora S.A ” 4—"‘-,
=La autoridad de transito podrd requetir la pdliza en cuaiquier momento, usted podra p en los i medios: Impresién fisica en papel de seguridad; Impresién {lsica en papel = N
comtin tamafio carta con c4digo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se pueds descargar del commo electrdnico y/o el mensaje de texto con el link de iado por La P 3
SA
<En caso da tener inquietudes sobre el proceso, margue dasde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.
¥
Se debe imprimir la péliza, que so envia a su coireo ] como ala én g en su teléfono movil, esto con el fin de evitar Inconvenientss con la ;

autoridad de trénstio.

. N - L [
PRI LT Rl s g o ~ * R
Senarusuanolsngaancuenra las sigulentes recomendationes: # = Habeas Data: -7 oo
+  <Recuerds porar siempm su SOAT, las autoridades de trdnsite se lo pueden soficitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta péiiza, he autorizado e
12 \:".;} ~{ momento. e B - i - a LA PREVISCRA SA. Companra de segums, para  que consulte, almacene, TR
) «Recuerde validar que su pdhzaesﬁmgmdaenelRUNT 13 ia da durante el proceso de R
Esté atanto al momento en que deba removar su pdfiza. No tener SOAT vigente acamea multas omisién de esta pdliza, directantente o por medio de terceros o abadas comerciales,
1a del vehiculo ¥ en caso de accidente de transito el cobro por todos los mslns de para registarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, comeo .
%zl de fas victi del S e . o i envio do mensajes da texto ylo utifizando - Ma
Adqulera su SOAT en lugares autorizados. .. 7Y ~ B do i todo lo relacionado con la emisién, .
En caso de accklents de trénsito: s = . . modificacitn, o anuladén de la(s) péhza(s) que he todo o con - o=
= asts pam da la compafifa de seguros, LN
*Si alguien resutta herido, debe ser amncﬁdo por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar do ylo i dos con la(s) péliza(s) o, d
,.  delaccidents slempre que tenga la capacidad para brindar la querida por las victin . que adquiero, asl como de otos ramos de seguros que maneje LA. PREVISORA SA. ..
-, . «Ningin prestador de servicics de salud del pals puede negarse a atander de de ivada do todas las funcionss que directa o Indirectamente se ., v .*
el transite (arfculo 185 Decreto Ley Gsade 1853). En caso " ants fa les haya do a las o se les olorguen en el futum, asl como , v
N *Nacional de Salud. A = novedades, referencias y manejo de la pdliza y demds servicios que surjan del s
- . *Para los gastos médicos,” el cobro ante Rk aseguradom o el Fosyga fo debe marzar Ia institucibn presente contrato, el cual conazeo y dectaro aceptar en todas sus partes.
5 * ¥+ prestadora de servicios de salud. L 3 = Declaro que s2 me ha Informado que, como Thular de infonmacin tengo derecho a -
g -Parapmsentarlareclamaménantelaeompanla guradora no so awdara conocer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
< B i - N que he para su ser inf sobre el uso que se ha dado a ics
gw. - Clausulade Coadistencia do Pélizas:  —— & - - = mismos, presentar quejss ante la SIC por infraccién a la lay, revocar la autorizacion
3 R En d con ’lo p en la Circular Externa 021 de 2017, emitida po!' fa Superintendencia vio solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedants y acceder
- . Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de manera uni!mal y exclusivamente a favor del en forma gratuita @ kos mismos wma vez 2l mes, que podré elercerios en la calle 57#
. consumidor, modificar Iz vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar fa misma en el RUNT. 88 g oo 14 ciudad de Bogots, por modio del telfono 3487555, y quo para mas .
£ w"‘;zh"’ "L"'e 3’;‘:’ ::“ p:; "’m%ai:;sﬁs f‘”::s' d?wpri:m;?nmdes?a. ;“6"’,:':“;1 'asam:::;n:: informacién scbre of tratamients de mis datos es posible acceder a la Poliica ds
3 su a de i nienca como e eC z2 Tratamlento de Informaci6n en la pagina de intemnet www.previsora.gav.co -~ B
HES vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A altnmadordsl segum " ) vig = pre g * ST
51 LAFREVISORAS A, Compalia de Sapros v ez R ks Y . " & " s . % -




2> - REPUBLICA DE COLOMBIA
v/ MINISTERIO DE TRANSPORTE »

vt LICENCIA DE TRANSITO No. 10033818834
PLACA MARCA LINEA WODELO
FDY49H TVS APACHE RTR 160 4V XC 2025
CLBORADACG  COLOR SERVICIO
159 NEGRO NEBULOSA PARTICULAR
CLASE DEVERKCULD TPOLC. E CAPACIDAD XgiP5J
MOTOCICLETA SINCARROCERIA GASOLINA 2
NUMERQ DE MOTOR REG vin
GESAS25A3055 N 9FL37GESXSDJ04611
NUMERO DE SERE REG  NUMERO DE CHASS REG
9FL37GESXSDJB4611 N 9FL37GE5XSDJ04611 N
PROP : APELLIDO(S) Y NOWE DENTIFIGACION

he ARIAS SANCHEZ LUIS ALFREDO C.C. 1006558181 —
\
H
e =N T e wreme———
RESTRICGISM MOVILIDAD " BUNDAJE  POTENGHA KR -
% R 17 N - N

DECLARACIGN DE IMPORTACION VE FECHAIMPORT.  PUERTAS %\\\\
482024000479372 E 30/08/2024 O %
LIMITACIGN A LA PROPSEDAD SN

PRENDA - CREDISUENOS RL SAS
FEGHAMATRICULA  FECHAEXP.LIC,TTO.  FECHA VENCWIENTD

30/01/2025 30/01/2025 el

ORGANISMO DE TRARSITO
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL
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