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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uibertud y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)} NOMBRES
Cobo Hemandez Ruben Dario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

cC. ® CE. O PAS O No. 72197737 FO M @ NBO coL. ® EXTRANJERO Q COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE Q NUMERD 72197737 DM. 44
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 19N 12 73 CASA BARRIO DIVINO NINO
FECHA pia | 02 |mes | os|avo | 1974 | -
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA ‘
MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA TELEFONO 3135798797 EMAIL ultimaopinion@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA R , s ;

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

EDUCACIONBASICA ~~ : , ) TITULO OBTENIDO ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA . FECHADEGRADO =
1° g 2° ! 3° ! 4° g 5° 6° ! 7° ! 8° i 9° 10° ixXe MES I 07 l CUANO l '{991

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

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

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

-1 RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sf ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

- LOESCRIBE

gl B {mel R | B | MB

R

B | wmB

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CUANTICA STEREQ EMISORA COMUNITARIA 97.0 fm M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | aes| 03 | Ado| 2028 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA COMUNICACIONES N | CALLE 5 SUR 7 20 EL ALBERGUE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135798797 Dia | 06 | Mes| o2 | am0| 2025 Dia | 20 | Mes| 08 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES CARRERA 13 6 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMISORA VOCES DE OCCIDENTE % | COLOMBIA

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO

3135798797 Dia | 01 | Mes| 06 | Apo| 2024 | Dia| 31 | wes| 12 | Ao E 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :

DIRECTOR NOTICIERO NOTICIAS CARRERA 14 2 25 Sede Emisora Voces de Occldente Buga
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUGA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | mes| 02 | Ao [ 204 Dia | 30 | Mes| 09 | ado i 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AEA DE COMUNICACIONES CARRERA 13 6 51 Barrio Centro BUGA

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIVADA | PAIS

PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2370067 Dia | 12 | wes| 12 | amo | 2023 Dia | 27 | Mes| 12 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO COMUNICACIONES CARRERA 136 50 Edificio Alcaldfa Municipal Guadalajara Buga

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

i
)i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X ; COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD.
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA ~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2366781 , Dia | 08 | Mes| 02 | Ado | 202 Dia | 31 | mes| o7 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“CONTRATISTA ACADEMICA Y COMUNICACIONES CARRERA 13 650 null Edificio Alcaldia Municipal Buga
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
2370067 Dia | 02 | Mes| 12 | o | 2022 Dia | 28 | Mes| 12 | avo ﬁ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMNTRATISTA ACADEMICA - COMUNICACIONES CARRERA 13650 nuli




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 | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135798797 Dia | 02 | Mes| 08 | Ado| 2022 pia | 30 | Mes| oo | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 13 6 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMISORA VOCES DE OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
2372355 Dia | 13 | Mes| 02 | Aio| 2011 pia | 28 | Mes| 07 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACADEMICA - COMUNICACIONES CARRERA 14N 2 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMPRENTA DEPARTAMENTAL SOLUCIONES INTEGRALES Y DEiAS X COLOMBIA
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8855253 pia| 01 | mes| o2 | ano| 2022 | D | 31 | mes| o5 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 oRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA - COMUNICACIONES
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282670 pia | ot | mes| o2 | amo| 2022 Dia | 30 | Mes| 04 | Ao | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA - COMUNICACIONES CARRERA 13 #6 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA GUADALAJARA DE BUGA o
TELEEONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282870 pia | 07 | mes| o4 | ado | 2021 Dia | 31 | Mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA T DIRECCION

CONTRATISTA

"1 COMUNICACIONES

CARRERA 13 #6 50

S’



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

IMPRENTA DEPARTAMENTAL SOLUCIONES INTEGRALES Y DEBAS - X
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES :

PUBLICA | PRIVADA PAIS

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO
VALLE DEL CAUCA CALI ; ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
8896477 pia | o1 | Mes| 05 | Ao | 2021 | Dia| 30 | #es| 12 | 20 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMIGA - COMUNICACIONES CARRERA 6 null null Calles 8y 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAMARA DE COMERCIO DE BUGA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
2371123 Dia | 08 | mes| o2 | Ado| 2021 Dia | 0 | tes| 12 | ado | 2021
"CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 14N 5 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMPRENTA DEPARTAMENTAL SOLUCIONES INTEGRALES Y DE ]AS X COLOMBIA
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8896477 pia | 01 | mes| 10 | Amo| 2020 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA - COMUNICACIONES CARRERA 6 null null Calles 9y 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282670 Dia | 03 | aes| 08 | Ano| 2020 Dia | 26 | Mes| 12 | Ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA - COMUNICACIONES CARRERA 13 #6 50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMISORA VOCES DE OCCIDENTE

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
GUADALAJARA DE BUGA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
2372355 Dia | 13 | Mes| 02 | Afo| 2011 | Dia| 26 | Mes| 06 | Aiio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PERIODISTA

ACADEMICA - COMUNICACIONES

CARRERA 14N ° 2 -25




FORMATO UNICO

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA - | PAIS

PERSONERIA DE BUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2282670 Dia | 15 | mes| ot | amo| 2019 | Dla| 30 | Mes I o5 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMUNICAGIONES CARRERA 13 #6 50

EMPLEO O COMTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CONCEJC DE BUGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2281700 ‘ Dia | 02 | Mes| 04 | Aio| 2012 | Dia| 30 | Mes| 12 | Ado | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 13 null nuli 6 -50

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LA DORADA X COLOMBIA , ‘

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8572013 Dia | 05 | wes| 06 | ano| 2010 Dia | 30 | Mes| 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA I DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 3 null nulf 14 - 76

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA ~PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia: l !Mes: : i lAﬁo: I : Dia: l l Mes: l ! - Afo: !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO o : DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
i TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 12 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE OS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ

SOPORTE. e i
Togre 26 Corios f056 =
4

[/ 4 / .
Ciudad y fecha NOMBR, NAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018060917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 72197737,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: RUBEN

Segundo Nombre: DARIO

Primer Apellido: COBO

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72197737

Clase Libreta Militar: Primera Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 14 dias del mes de Enero de 2026, a las 3:21:53 PM.

Cordialmente,

CR. AN MAURICIO DIAE SANCHEZ

Generd; Sistema Fénix ‘ Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

‘ . 07:55:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoj 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287833658

Bogota DC, 07 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) RUBEN DARIO COBO HERNANDE?Z identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72197737

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps//www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

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

R USRI AUt S




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 01:11:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

p
g

T

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 72197737 .
__|Cadigo de Verificacion 72197737260107011103

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, s'iempre‘ly‘,cﬁuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan conjlos' aqui ré'g’istfados;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoluc10n ‘2207d 1 5 de octubre de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o '

la firma mecénica aqui

7
; //0

/
7 /}"
//‘Lx’,‘;fv_.a«,.,‘ W_Jﬁw__,_,.. - ey
e ~

el e

HERNAN GUiLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(lenerd WER
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CERTIFICA QUE

Lina vez consultada la base de daios de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 72197737 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROS0S

Esta certificacion es valida en fodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agul registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2026 12:48 AM

Cédigo Verificacion: ANVXBYW23L.

Valida hasta: 07/04/2026

Direccién de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

j




LA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. NGimero de formulario 14976388049

MV RL

12489984(8020) O

638804 9

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Buzén electrénico

7 219 7 73717 impuestos y Aduanas de Palmira

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificac]
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre
COBO HERNANDEZ RUBEN
35, Razén social
36. Nombre comercial
e~
>ais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valie del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111
41. Direccién principal
CL19 12 73 BRR DIVINO NINO
42. Correo electrénico rubendariocobo@hotmail.com
43. Cédigo postal ]44. Teléfonci
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 902016080 1] | |3 4 7 1] |

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

R T O )

1 2 3 4

ssceagofa 9| ||
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l ‘ ’ I l l l } l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo } 57. Modo ] ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] I I [ ] l 58. CPC ‘ [

la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia inde’fihida yen consecuenc’i‘a;nq se exigira su renoVaciéh
Para uso exclusivo de la DIAN : ; . B

59. Anexos Sl D NO , : ~ 60. No. de Folios: lj}

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre COBO HERNANDEZ RUBEN DARIO

Firma del solicitante:
iima def solicitante 085.Cargo  CONTRIBUYENTE

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

Fecha generaci6n documento PDF: 07-01-2026 01:02:04AM




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

;
Funcién Plbli ,  RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 13:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 72197737

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE BUGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento '~ VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Direccién ["VACIA"]

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 Ja.informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

co agrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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" CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $13.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $13.600.000,00

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

' Tipo de cuenta » Sede de la cuenta (Pafs) - Saldo total_de la quenta a dlClembre 31 del afio
4 inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $228.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais ' Departamento - Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

" Znla actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion | - Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién 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 Pagina 2de 5




Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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

Je acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 compafiero(a) permanente, parientes y Socios de hecho o de derecho.

Tengo c6nyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o.c.ompaﬁéra permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Py

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

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 Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempefan.

Parentesco Pariente

Tipo de
- documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcioén del potencial conflicto de interés

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

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, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

2.4, OTRAS INVERSIONES -

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
encargo-fiduciario

Calidad

Valor

" Pais

—

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

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

Si No

X

Tipo de inversién

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Realicé donaciones: SP No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLIOTOS DE INTERES.

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si I No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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 eleccidn popular.

~s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 07 de enero de 2026
A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ
identificado(a) con CC 72197737, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

”..‘,“_l‘)rc‘idbuctqjvl " b l ' No. Producto 1 ‘Fae;;‘:_’,‘,?ﬁ,’fgga‘ ' Estado

Cuenta de ahorros 91296400586 2026-01-07 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

L

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

BANCIR OMERA K A Extabiecerseens, Bamars,

[
fr=n="y

VIGRADO

>~ Bancolombia

Bancolombla runca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios niediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
repdrielo de Inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




Lt cann LABORATORIO CLINICO LLOPEZ SAS Cra 15 # 4-61, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca

Clinico .
%ﬁ opezsas Habilitacion No. 7611107110, LSST 0384 de 21 de Marzo del 2023 Teléfono : 2366222 ext 111 - 3127923611
Linea Ocupacional \T - 900240042-3 T laboratorioclinicolocupacional@gmail.com

www.laboratorioclinicolopezocupacional.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluacion: Pre-ingreso
Conceptos Especiales: Osteomuscular

Realizado en Fecha Emisién Orden Servicio .
GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) 2026-01-07 1535836
‘Nombres vy Apeliidos - T " (dentificacién ‘ ‘Sexo Biolégico |
RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ CC 72197737 Masculino
Fecha Nacimiento  Edad Tipo Sangre -Rh *  Direccién Residencia Teléfonos
1974-03-02 51 afos O+ CLL 19 NRO 1273 ) 3135798797
EPS ARL AFP

Sura Sura Proteccién
Valoracién realizada para el cargo Empresa Empresa Usuaria
CONTRATISTA Persona Natural Persona Natural

Actividad Econémica
0081 - Personas Naturales sin Actividad Econémica
(*) Valor registrado segtin documento de identidad suminisirado por el usuario

El siguiente concepto se emite conforme a la Resolucion 1843 de 2025, de acuerdo con el perfil del cargo definido por la empresa y segln los hallazgos de la
Evaluacion Médica Qcupacional realizada al usuario el 2026-01-07. Para emitir el concepto, se analizaron los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO

Pre- Ingreso‘ Condlclones de salud acordes con los requenrnlentos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin hallazgos clinicos de patologia osteomuscular aparente.

e

°

OBSERVACIONES GENERALES PARA EL TRABAJADOR
Atender Ias recomendaoxones ylo restrlccrones emitidas en este concepto, tanto en el ambito intralaboral como extralaboral
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del SG-SST, incluyendo el uso correcto de los EPP cuando aplique.

Participar en las actividades de capacitacién definidas en el SG-SST
Estilos de vida saludable: Realizar ejercicio minimo 3 veces a la semana, dieta equilibrada, consumo de agua, procurar adecuada hlglene del suefo, evitar

consumo de tabaco y alcohol.

¢ & o

°

i OBSERVACIONES GENERALES PARA LA EMPRESA.

Comunicar al 'Lrabajador el concepto y recomendaclones emltldas en este documento
Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun perfil del cargo
Induccion y capacitacion periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo

+ o

-

Expedido por Recibido por

Dr. JORGE HUMBERTO ARIAS PATINO RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ
CC. 14882121 v CC. 72197737

Registro No: 5900, LSST: LSST 1372

3! Valide este documento en:
L5 https://simeonips. com/validar/cmo/7gdkwv2x-39v8~8u2d-1p2t-ladny56qzmp
" Fecha Impresion: 2026-01-07 15:59:56 394255 Pag. 11

Documento generado por SIMEON IPS v5.0128 : Software para Seguridad y Salud Laboral Wwww.Simeon.com.co
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INSTITUTO NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES

Pasiéa poe Comunioad...

El suscrito Director General del INSTITUTO NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
LTDA “INSTEL LTDA”, Nit 800221647-5 entidad autorizada para impartir Programas
Educativos en el area de las Comunicaciones para Medios Audiovisuales dentro de la
modalidad de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, Licencia de
Funcionamiento No. 4143.2.21.5414 de julio 8 de 2009, emanada de la Secretaria
de Educacién Municipal de Santiago de Cali, mediante la cual se concede Licencia a la
institucién y segin Resolucion 4143.010.21.006533 de 10 de diciembre de 2020
mediante la cual se reconoce el programa de formacion laboral TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN LOCUCION, conforme con lo establecido en la Ley 115 de 1994, la
Ley 1064 de 2006, el Decreto 2888 de 2007 y el Decreto 4904 de 2009

CERTIFICA

Que el sefior RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ, identificado con cédula de
ciudadania No72.197.737 expedida en Barranquilla, Atldntico, curso y aprobd los
tres semestres basicos dentro del Plan de estudios de TECNICO EN
COMUNICACION PARA MEDIOS AUDIOVISUALES, durante el periodo
académico comprendido de abril de 1995 a diciembre de 1996.

La presente certificacion se firma en Santiago de Cali para los fines pertinentes a los
cinco (05) dias del mes de enero de 2026.

-

oy PO\

pe——

/ Fa
ALEISSY LASSO AGREDO
Director General INSTEL

T.P. No. 40686 Min. Educacién Nacional
Miembro Activo de la Asociacién Colombiana de Locutores, ACL.

SEDE CALI: Calle 15 Norte No. 8N-54 Barrio Granada — PBX 6535200 —Celular 3113104159 ~info@instel.edu.co
SEDE PALMIRA: Cra. 27 No. 37-37 Barrio Santa Rita —Tel. 2858290 - SEDE POPAYAN: Calle 1 No. 2-29 Barrio Caldas




#

CERTIFICACION:

El Suscrito Director — Representante Legal de la Emisora Comunitaria
Cuéntica Stéreo 97.0 FM del Municipio de Guadalajara de Buga,
CERTIFICA gue el Periodista: RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ,
realiza y dirige por este medio de comunicacion, el Programa Radial
“Ultima Opinién” desde el mes de Marzo de 2025 a la fecha presente.

Para constancia se firma en Guadalajara de Buga, a los trece (13) dias
del mes de Septiembre del afio 2025.

NELSON ALBERTO TORRES ARCE
Director Emisora Comunitaria
Cuantica Sterec 97.0 FM
Guadalajara de Buga
Celular: 315 3755286
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VIGRASE SUpan

CERTIFICADO DE AFILFAC!()N AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 72197737 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72197737

NOMBRES Y APELLIDOS RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION ‘ TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA - 261

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 07/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941 4 g
Linea Nacional: 018000 519 519




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A

’ Bancoomeys

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

o

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TiPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TiPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ

GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO:
CALLE 18 # 12-73 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

72197737
VALLE
2279505

HINDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

. DATOS GENERALES DELAPLANILLA =~

NUMERQO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4633300212 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0
2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ANO: 2025

9994921029

. NovebADES

ING | RET

TDE

TAE

[TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA

"VAC [AVP | VCT | IRP

 LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

. PENSION

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

CADMINISTRADORA

MNIT

CODIGO

NOMBRE... ..

8002297390

230201

" 230201- PROTECCION

1 $227.800

SUBTOTAL:

1 § 227.800

. osmp o

ADMINISTRADORA

NIT

cODIGO

NOMBRE

8000887022

EPS010

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

1 $ 178.000

SUBTOTAL:

1 % 178.000

- RIESGOSPROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

8908037905

14-11

14-11 - ARL SURA

1 $ 7.500

SUBTOTAL:

1 $ 7.500

VALOR SIN MORA:

$ 413.300

VALOR MORA:

$0

~ §413.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva

ﬂATQSGENERALES DELAFGRTANTE -

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72197737
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO CORO HERNANDEZ
CIUDADMUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 19 # 12-73 TELEFONO: 2279505
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. DATOS GENERALES DELAPLANLLA

NUMERO PLANILLA: 4838613014 T1PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGC (aaaa/mm/dd}: 2026/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 9995417460

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT [ IRP

|

 LIGUIDACION GENERAL

T TOTALES

( 1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSON. o o o .
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO __ NOMBRE ...
8002297390 | 230201 __ 230201-PROTECCION $ 260.200
SUBTOTAL: . 1 $ 280.200

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NMOMBRE
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218,900

_ RESGOSPROFESIONALES = =
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA i $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $ 9.200

VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA:

2026/01/15 2:18 PM USUARIO: 8QI - CC1070021618 PAGINA 1 DE 1




Proteccion
Fonda de Pensiones Obligatorias Proteccidn

WIT 800.225.739

Hace constar gues:
Elilz} Sefior(a) COBO HERMANDEE RUEEN DARID identificadsin) con CC nimero 72157737 e encusnira afiliadola) en
Fensiones COhligatorias @ PROTECZION, desde =l dia 01 de noviembre de 2005 v sus recursos se sncueniran distribuidos
comi Se enuncia a ontinuacién, de conformidad con fo consagrada en el Decrato 2373 de 2010 azk

1. Bl 100% al FOMDO DE PENSICHES OBLIGATORIAS PROT ECCION MODERADO

Esta constancia 52 sxpide & peticion del{la) interesadoa; sl dia 07 de energ de 2026,

Cordisimente,

Cesar Mauricio Aulsd Echeverny
Equipo Soporie para Clientes

“Importante: Esta constancia solo haos referancia @ los productos menscionados anferisrments.

"% deses verficsr |3 veracidad de esis informacidn comuniguess com NOSOIros:
Azesor Virual Fronte en nuesiro Portal Web www proteccion.oom y App o comunicarse con Iz Lines de Senvicio en:
Bogosd (501) 482 33 64 — Medsllin {604} 510 50 38 - Ol (502 386 08 B0 -
Barcanguilla (B05) 312 79 95 — Cartagena (B05) 542 48 99 — Whatsdpp +57 310 220 5575
o limanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando A hl‘:tp:s:n‘x‘wsﬁamers.wmkvmx'@ami@ﬁic&tmfmi‘prmeacci@m

q

Paz.ldel

i




I TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SYFPFRIN

Medellin, 07 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACléN — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que RUBEN DARIO COBO HERNANDEZ identificado(a) con C72197737 se encUentfa afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este ceriificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C721977372600701791

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18




modelo integrado
de planeacidén
y gestidn

Funcion Publica

o

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

Hace constar que:

Ruben Dario Cobo

Participo Y completd con mx_ﬂoymﬁioaEo, Q,m,._T,

Luz Daifeni >wm3mo Rivera
Directora de Gestidon y Desempefio Institucional

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestidn con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados cornunicacion conocimiento interno

{ (



Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Ruben Dario Cobo Hernandez

C.C 72.197.737

wmnwnnmmﬁw v m‘a%@m{mﬁ& el curso virtual

Con una du wm,ﬁ.mm,n de 20 horas.
Bogoté D.C., 07 de enero 2026

nargo Salas Codigo: 769418563000

mxmﬁmq de m% leo Publico




NOMBRE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOUNALES

CONCHO
M MUNICIPAL cODICO FT.GTH.12 FECHA | 19 de junio de 2025 VERSION | 01

(;U:\D/\l ANARADE BUGA

GESTION DEL TALENTO
IIUM /\NO

b RESPONSABLE

PAGINA 1del

Entldad CONCEJO MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA
Nlt 815.0031377-1

Dlreccmn Carrera 13 No. 6-50 piso 2

Cludad Guadalajara de Buga

Telefono 3135752992

Correo electromco concejobuga@grmail.com

!

7 ‘ Lo @r?“ /Z/&NWCZZ@?M identificado (a) con la

cedula de CIudania No. 721943933 expedlda &n Teapantuilfs . De conformidad
Con los art:culos 15y 20 de La Constitucion Politica de Colombia, de lo establecido por la
Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de
datos personales"y sus Decretos Reglamentarios 1377 de 2013, 886 de 2014 y 1074 de
2015 -capitulo | 25, en especial lo relacionado con el conocimiento, ratificacion y
actuahzacuﬁn c]:ie informacion de base de datos personales que reposen en los archivos
fisicos y electromcos de la empresa, con la firma de este documento manifiesto que he sido
mformado por la empresa, de lo siguiente: 1) Que la empresa, es responsable del
tratamuento de datos personales de los cuales soy titular en sus bases datos y que, conjunta
0 separadamenhte podra recolectar, usary tratar mis datos personales conforme a la Politica
de Tratamlento de la Datos Personales adoptada por la entidad, la cual conozco 2) Que
me ha sido mformada la finalidad de la recoleccion de los datos personales. 3) Que es de
caracter facultatlvo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad 4) Que mis derechos como titular de los datos son los previstos en
la Constitucién y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir
ml mformactén personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
’tratamlento de datos personales. 5) Que mis derechos pueden ser ejercidos a través de
los mecamsmos dispuestos por la empresa, en su Politica de Tratamiento de Datos
personales en el “Capitulo 8-PROCEDIMIENTOS”. 6) Que puedo hacer uso de estos
mecamsmos dlrxglendorne a la direccién de la entidad o a través de su correo electrénico,
donde podré radlcar cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis
datos personales 7) Que la empresa, garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, -
veramdad transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos. 8) Que la empresa,
se reserva el lderecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquxer momento 9) Que cualquier cambio serd informado y publicado oportunamente
por la empresa mediante el medio mas expedito. 10) Que habiendo sido informado de todo
lo anterior y conoc;endo las Politicas de Tratamiento de Datos Personales del CONCEJO
MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA, la autorizo de manera voluntaria,’ previa,
exphcnta lnformada e inequivoca, para tratar mis datos personales de acuerdo con sus
p!ohttcas y para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales y
contractuales.| 12) Que La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos
personales la| he suministrado de forma voluntaria y es veridica. En constancia del
conocumlento de Las Politicas de Tratamiento de Datos Personales del CONCEJO
IVIUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA, y de la autorizacion para el tratamiento de
mls datos, frmo en la ciudad de "’ga[f* ’ , alos ___ dias del mes de

éﬁ del ano 2
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El suscrito declara que: Conozco las causales de mhabmdad e mcompatublhdad
para contratar con las entidades estatales de conformidad con las leyes: 80 de
1993 1150 de 2007 Asi- como las sancxones establecndas por trasgresnén alas.
nirusmas a las mlsmas en los artlculos 26 numeral 7° y 52 v, Ios efectos Iegalesj
ionsagrados» en el art 44" numeral 1 del- Estatuto Contractual Declaro ba;o la '
gravedad del Juramento que se entlende prestado con Ia f rma del presente_

documento que no:me encuentro mcurso en alguna de e!las

l :
N e ‘|

.‘ .
1

Dado enel Munxc;plo de Guadalajara de Buga a los 3 L (U)dias;

No

i;lrma del Contratlsta '

Numero de Cédula




