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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1110492637, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250224 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Mayo de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32527776

www.compensar.com
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1110492637, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de mayo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777







VIGILADO

®

bank

Lulo Bank certifica

Que Efrain Felipe Samaniego Parra identificado con C.C. 1.110.492.637 estd vinculado a Lulo
Bank a través del siguiente producto:

Tipo de cuenta Cuenta de ahorros
No. de cuenta 621766641179
Fecha de apertura 29 de mayo de 2024
Estado Activa

Esta certificacidn se expide el 30 de mayo de 2026, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd.

Atentamente,

Julian Barposa

Julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.

DE COLOMEBIA

SUPERINTENDENCLA FIMANCIERA

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

#: Fogafin

Seguridad para tu dinero

www.fogafin.gov.co
Lulo Bank NIT 901 383 474-9




SALUD OCUPACIONAL

= BIOCCENTER CODIGO: RG-CALI-1
S

Versién: 01
Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
Bienestar Empresariot No. 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Péglna 1de1
Fecha: 2024-01-16 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES

Cargo: ASESOR ECONOMICO Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE

Documento ldentidad: CC 1110492637

Fecha de Nacimiento: 1990-01-04

Sexo: M
Estado Civil:
ARL:
Fecha de Nacimiento: 1990-01-04
Direccion: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZ B
Teléfono: 3123581261
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
5 CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO:
Apto sin evidencia de alteracién en salud
RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de correccion éptica

Recomendacion: LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y PROTECCION
AMBIENTAL Y RESPIRATORIO, ACATAR LOS LINEAMIENTOS Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD
CONTRA EL COVID-19 EMITIDOS POR MINSALUD, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES

ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE.
DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre 1a legislacién vig en relacién con el resguardo y confi lalidad de las Evaluaci Médicas Ocupacionales, especifi la

entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a
Empresa BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.AS., a realizar el Examen Médico Ocupacional y

RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médi ionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y

\tarios. Autorizo bién sumi a la empresa PARTICULARES la
informacién requerida para el buen curnplimi del Prog de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de

z /i/c,bv(e 6)am a'\uﬁéf7

20N FANNY : SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE
at 999 RES 2341 24/03/23 CC 1110492637
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620 -
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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B8icrestor Empresarial

BIOCENTER

SALUD OCUPACIONAL

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
No. 001107 del 10 de Mayo del 2021
Cod Prestador: 730010214601

cODIGO: VI-SIO

Versién: 1

Vigente desde:
Febrero del 2021

Pagina 1 de 2

Fecha: 2024-01-16 08:45:00

SIIPS Web 5.0.0

Examen de Visiometria

Paciente: CC 1110492637

EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Cargo: ASESOR Ciudad: IBAGUE
Empresa contratante: PARTICULARES

Admisién: 141454

Fecha de Nacimiento: 1990-01-04 Edad: 34 Aios 0 Meses 12 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZd&%éfono: 3123581261
Ocupacién: Estado Civil:

Educacion: BACHICLLERATO CLASICO Poblacién: NO APLICA

Fecha y hora de atencién: 2024-01-16 a las 08:45:00

Motivo de consulta INGRESO LABORAL
NINGUNA

Enfermedad Actual

Tipo Examen: Ingreso

Antigiedad de la empresa: Antigiiedad en el oficio:

ANTECEDENTES
Item Si/No Acumulado Afios Uso Proteccion Visual
Exposicién a riesgos ocupacionesl en la empresa actual y/o anterior No
Quimicos (humos, gases, vapores, polvos) No
Radiacién (ultravioleta, infrarojo, rx, hornos) No
Mecanicos (proyeccion de particulas) No
Uso video terminales No
Trabajo de Precisién Visual No
lluminacion Normal
ANTECEDENTES VALORACION FISICA

Item Si [No Cual Item Ojo| Con Anteojos Sin Anteojos
Enfermedades X Agudeza visual de Lejos [OD 20/30
Tratamientos X Ol 20/25
Medicamentos X Agudeza visual de cerca |OD 075M
Sintomatologia X . Ol 05M
Ocular Hallazgos segmento oD NORMAL
Patologia Ocular X anterior
Cirugia Ocular X (o]} NORMAL
Problemas/Refra X Balance muscular ORTHO X
ccion Vision periférica oD NORMAL
Usa correccién X Ol NORMAL

Visién Profundidad 50 SEG

Visién de Colores NORMAL
Tipo de correccién:  Ninguna
Examen Disposicion: ASTIGMATISMO

REQUIERE CORRECCION VISUAL CON LENTES
CONTROL UN ANO

Diagnésticos:
Dx: H522-ASTIGMATISMO
Plan y Recomendaciones
Control Periédico: Si Higiene Visual: Si Ortéptica: No
Proteccién Ocular: No | Optometria: Sirefa SAtAEAGYIa: No

Teléfonns 2652249 - 3176577620

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Blernestar Empresarial

BIOCENTER

SALUD OCUPACIONAL

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
No. 001107 del 10 de Mayo del 2021
Cod Prestador: 730010214601

cODIGO: AU-DIO

Versién: 1

Vigente desde:
Febrero del 2021

Péagina 1de 1

Fecha: 2024-01-16 08:10:00 SIIPS Web 5.0.0
Ex4dmen de Audiometria Ocupacional Paciente: CC 1110492637 EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA
. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Cargo: ASESOR ECONOMICO Ciudad: IBAGUE
Empresa contratante: PARTICULARES
Admision: 1-41454
Fecha de Admisién: 2024-01-16 Hora de Admisién: 08:02:00
Fecha de Nacimiento: 1990-01-04 Edad: 34 Aios 0 Meses 12 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CALLE 69 N -5-33 INTERIOR 4 APTO 203 ALAMEDA MZdéfono: 3123581261
Empresa: PARTICULARES Tipo Exdmen:  Ingreso
Cargo: ASESOR ECONOMICO Antiguedad: Reposo Auditivo: NA

Motivo de consulta

Enfermedad Actual

Antecedentes
Ant. Personales:

Ant. Familiares:

INGRESO LABORAL ASESOR ECONOMICO
NO REFIERE

No refiere

HTA: No Refiere - Diabetes: No Refiere

OTOSCOPIA
Oido Derecho: NORMAL
Oido lzquierdo: NORMAL
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Dx Audiométrico Ocupacional: Diagnésticos: i
l Diagnésuco IOD ]0| J Bilateral] Dx: i%})‘l-cel)é?‘MEN DE OIDOS Y OE LA -
Audicién normal Si
Recomendaciones:
Consulta segun PVE EPP auditivo segin PVE
Reposo auditivo extralaboral
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presente documento en sefial de aceptacion,

RODRIGUEZ DULCEY PAOLA ANDREA ‘ge==
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Reg.: 2376 Area: AUDIOMETRIA

Carrera 5ta No0.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620

SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE ;‘.rt‘ -
‘ v

Scanned with
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INFORME PSICOLOGICO

“ .1 MEDILABORAL

MEDILABORAL

BOGOTA, 3 de junio de 2026 10:00 a.m.

IDENTIFICACION: CC. 1110492637

NOMBRE: SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE
SEXO: MASCULINO

EDAD: 36 ANOS

CARGO: CONTRATISTA

ESTADO CIVIL: SOLTERO

CONDICION: ADULTO

EMPRESA: PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA: APLICACION TEST PSICOLOGICO O WARTEGG

RESULTADOS: EL ASPIRANTE TIEENE UNA ADECUADA PERCEPCION DE SI MISMO Y ES ORGANIZADO, AUNQUE
EN OCASIONES PUEDE MOSTRAR INSEGURIDAD. POSEE UNA BUENA CAPACIDAD DE ADAPTACION A SU
ENTORNO Y PUEDE INTERACTUAR CON LOS DEMAS SIN PREFERENCIA POR TRABAJAR EN EQUIPO O DE
MANERA INDIVIDUAL. ES AMBICIOSO Y CALCULADOR, CON UNA CLARA PROYECCION DE METAS Y UN
DESEO CONSTANTE DE SEGUIR CRECIENDO. MANEJA ADECUADAMENTE  SU ACTITUD ANTE LAS
DIFICULTADES Y BUSCA RESOLVERLAS POR Si MISMO EN CUALQUIER ENTORNO. ES CREATIVO, SABE
SINTETIZAR SUS IDEAS Y TIENE BUENA ENERGIA, LO QUE LE PERMITE MANTENERSE OCUPADO EN DIVERSAS
ACTIVIDADES. SIGUE LAS NORMAS, ES PROTECTOR Y PUEDE SER DEPENDIENTE DE SU ENTORNO.

RECOMENDACIONES: SE RECOMIENDA AL ASPIRANTE PARA EL DESARROLLO DE LAS LABORES DEL CARGO.

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

AR AR

wWinny Basto Rambal
Psilicofoga Especialista SS5T o
TP I71I356 12-05-2017 :

Lic SST 4GBE del 06 - 09 - 2022 .
DRA. WINNY KAROLAYN BASTO CC1010203359 LIC. 4688 06-09-2022

PSICOLOGA SST

SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 Bis NO. 73-93 PBX: (601) 770 27 74

Evaluacion realizada conforme a la Resolucién 1843 del 2025
CONFIDENCIAL - este documento es de uso exclusivo de Medilaboral SAS, por lo que, se encuentra prohibida su divulgacién por
cualqguier medio sin autorizacion expresa y escrita.
www.medilaboral.com



Version: 3.0

Pagina 1de 1

Reporte de laboratorio

FECHA: 03/06/2026 8:14 a.m.
MEDILABORAL | NO.DOCUMENTO: CC. 1110492637 GENERO: M EDAD: 36
NOMBRES Y APELLIDOS: SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE

.1 NO. LABORATORIO: 2.243.625
I ‘ PRESTADOR/SEDE: BOGOTA - SANTA MARIA DEL LAGO

ANALISIS RESULTADO REFERENCIA

BIOQUIMICA

GLICEMIA PRE 96 MG/DL 70-110 MG/DL

(e

emﬁmm
/ T.P 46.368.136
BACTERIOLOGA Y LAB CUNICO UC.MC.

AUDITORA INTERNA DE LALUDAD
Eép. EN GEREMCIA DE PROYECTOS

DRA. SERRANO PABON GINETH TP. 46368136 CC46368136

ELABORADO Y EMITIDO POR
MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 BIS NO. 73-93 PBX: (601) 770 27 74 BOGOTA
Evaluacion realizada conforme a la Resolucion 1843 del 2025

Confidencial: Este documento es exclusivo de MEDICINA LABORAL S.A.S. por lo que, se encuentra prohibida su divulgacioén por cualquier
medio sin autorizacién expresa y escrita. www.medilaboral.com - historiasclinicas@medilaboral.com







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14514739301

001451473930 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

11 1 0 4 9 2 6 3 7 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110492637
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CON MILLENIUM | BLA1 AP A 131
42. Correo electrénico Felipesamaniego0401@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 3123581 2 6 1|45 Teléfono 2 3167977842
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8211||2017|04|26|L_ WK% | | 3121
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 20190521 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2026 08:11:56AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:30/05/2026
CONTRIBUYENTE C.C. 1110492637 EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 76 20 71 Teléfonos: 3123581261
Direccion electronica:  felipesamaniego0401@hotma Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 25/11/2022 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 26/04/2017 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
EFRAIN FELIPE SAMANIEGO PARRA identificado con Cédula de Ciudadania
1110492637, se inscribié en nuestro servicio el dia 23/06/2015.

El presente certificado se genera el dia 30/05/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

<y ] = SENA
| Trabajo ServiC|o Publico 7AV

de Empleo







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R 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 publicacidon 2026-05-30 08:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SAMANIEGO PARRA EFRAIN FELIPE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1110492637

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. 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 Unicos 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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $92.000.000,00
Otros ingresos y rentas $2.000.000,00
TOTAL $94.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $21.800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $27.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$19.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$9.000.000,00

CREDITO LIBRE INVERSION

$9.000.000,00

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 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
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si 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

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, 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:

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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X No

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

Tipo de inversion Valor Pais

ACCIONES $8.000.000,00 ESTADOS UNIDOS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X
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Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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:
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FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Samaniego Parra Efrain Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1110492637 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1110492637 D.M. 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | > | JES | ” | A | — | CALLE 67 6 30 Torre Oporto Apartamento 806

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO IBAGUE

MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 0000000 EMAIL felipesamaniego0401@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2007

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
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 X e AN 11 2022
PREGRADO 6 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2019
PREGRADO 10 X 11 2018 123658

K} 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 HUMANO)
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HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 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 | PAiS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ECONOMICO - FINANCIERO AREA CONTRATACION CALLE 12 8 122 Quinta Divisién del Ejercito Nacional
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
601546150 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - CONTRATACION
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 26 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR ECONOMICO - FINANCIERO

DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DIADF

CARRERA 54 26 25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial 24 | Mesl 01 | Aﬁol 2024 D|’a| 23 | Mesl 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR ECONOMICO - FINANCIERO

CONTRATACION

CALLE 12 8 122 Instalaciones Quinta Divisién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION DE SANIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial 01 | Mesl 02 | Aﬁol 2024 D|’a| 31 | Mesl 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR ECONOMICO - FINANCIERO

ADMINISTRACION - CONTRATACION

CARRERA 77C 51 136 Laureles

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ECONOMICO - FINANCIERO AREA DE CONTRATACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D|’a| 01 | Mes| 06 | Aﬁol 2023 D|’a| 31 | Mesl 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR COMERCIAL

ADMINISTRACION - CONTRATACION

CARRERA 77C - 51 136 Barrios los Colores medellin
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial 01 | Mesl 02 | Aﬁol 2022 D|’a| 31 | Mesl 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CONTRATACION

CALLE 12 - 8 122 Instalaciones quinta divisién - Ancon

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MEDIHEALTH DE COLOMBIA SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2774522 Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 12 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LICITACIONES CALLE 33 4B 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
NOBALSE SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173404965 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LICITACIONES CALLE 113N 7 ? 21 Torre A ? Piso 11 Edificio Te

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 22 | Mes | 12 | Afio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRO COACTIVO CARRERA 4 N 15 33
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE IBAGUE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2611182 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRO COACTIVO CARRERA 3 9 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRO COACTIVO CALLE9N 2 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRO COACTIVO CARRERA 4 N 15 33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DIGITEX SERVICIOS BPO & O S.A . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 21 | Mes | 03 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
DIGITEX SERVICIOS BPO & O S,A . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 05 | Afio | 2013 Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERADOR A48 Sin direcciéon
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DIGITEX SERVICIOS BPO & O S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes | 05 | Afio | 2013 Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CASTAS.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165210758 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2011 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 3 N 12 54 centro comercial combeima of 309

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO XME 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 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 Bogot4 D,C. 01 de Junio de 2026
/‘i/%@e Ozingncige
J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Bogota D. C.
01-06-2026 Oilancds Wenez

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE C@TRATOS

Ciudad y fecha

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



TIC

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 1110492637 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/05/2026 08:37 AM

Cadigo Verificacion: QSUKT3B8LR
Vélida hasta: 28/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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