FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 p DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chiquillo Florez ) Karold Harold
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
CC. ® CE. O PAS O No 1102359303 F O M ® NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 2215101 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

h : CALLE 3 10 18 casa villanueva

FECHA ; M

cl pia | 22|mes | 03 |ako | 1989 |
PAIS | COLOMBIA . PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNIGIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3012884299 EMAIL  haroldchiquillo@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
T/TULO OBTENIDO ™| BASICA SECUNDARIA
e . PRIMARIA: - I < | ' FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3° I 4 | 5° 6° I 7° I g° I o° 10° o0 r 12 | ARO I 2005
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) DOGC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
\// i . - - ~ ) Y P PR -
* MODALIDAD « No. SEMESTRES * | ~ GRADUADO | nowumre pELOS ESTUDIOS O TiTULO |, T’?RM’NAC’,Q("
- AGADEMICA - PROBADOS - — OBTENIDO = < -
3 WS e s NO et mes s | sAR0 |
ESPECIALIZACION EN GERENCIA
POSTGRADO 2 X DA AN 05 2025
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 08 2023 | 207870
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN GESTION 06 2014

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)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 | IDIOMAS

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

%" LOHABLA toLee 3| - LOESCRIBE.

7

R:| B:lMB| R B | M| R"| B :|mB

H

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CO

5 e Saa T

MENZANDO POAR'_EL“ ACTUAL .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD
X COLOMBIA

EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE PIEDECUESTA E.S.P
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
ﬁLEFONos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
~076550058 Da| 22 | Mes| o6 | Amo| 2015 pa| 13 | Mes| o1 | 4o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO CARRERA 8 12 28

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

pE s ) o EXPERIENCIAS DEL DOCENTE «; !5 =
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\des: I 't\ﬁo: l Dia: | I Mes:l I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO oy
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
noee @ o B e R = TIEMPO DE EXPERIENCIA
. " OCUPACION -* +* * - :

; <o T " N ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 10 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 GARGOS 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
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7%9 I ,‘ q !, ldwq Z /// 1) LZ 60 8 g
il e

[

[Su——
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE/ALOS

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. P /
- V[/ =g
Ciudad y fecha NOMBRE YAIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

«
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<4 SABANA

Univer5|dad de

La Sabana

En nombre de la Repiblica de Colombia, po aut I’lZ&ClOH del MlIllStGI'lO de Educaciéon Nacional y considerando que

Karold Harild\f,, eyid h1(1u1110 Florez

Gedula de cmdadama n.’ 1.102.359.393
. ) S \ w }
Sy ( v
)< Ph \

Cursd y apr: obo los estudios y cumplid los demas reqmsltos academlcos ex1g1dos por la Universidad, le confiere el titulo de
5 { 5 / .

Especmhsta en Gerencm_hEstrateglca

Escuela Internacional de Ciencias Econdmicas y Administrativas

Dado en el campus del Puente del Comiin en Chia, a los 17 dias del mes de septiembre de 202s.

Marceln, OrdonezM

% ifector (ie Instituto Secretario General

Personeria juridica otorgada por la resolucién 130 de Fnero 14 de 1980, Anotado al folio 1438 del libro de registro
Ministerio de Educacion Nacional. ' No.15 a los 17 dias del mes de septiembre de 2025 - 84905

33
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Universidad de

| a Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 2637

La suscrita Secretaria General de la Universidad de La Sabana

Certifica que, en el Campus del Puente del Comin, municipio de Chia,"a los diecisiete (17) dias del
mes de septiembre de (2025) se realiz6 la ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad
de La Sabana en la cual KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ con cédula de ciudadania
1.102.359.393, por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido los requisitos legales
conjuntamente con los contemplados en los Reglamentos de la Universidad recibié el titulo de
ESPECIALISTA EN GERENCIA ESTRATEGICA otorgado por La Universidad de La Sabana en convenio
con la CAMARA DE COMERCIO BUCARAMANGA con el diploma No. 84905.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por Resolucién del Ministerio de Educacion
Nacional No. 002096 de Marzo 5 de 2019.

El presidente de la ceremonia, le hizo entrega del citado diploma.

Para constancia se firmd dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de las Facultades, Directores de
Instituto que en ella intervinieron y la Secretaria General asi:

ROLANDO RONCANCIO RACHID
Rector

JORGE DAVID PAEZ MONROY
Director General del INSTITUTO FORUM

CATHERINE MARIA PEREIRA VILLA
Decana de la ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
Secretaria General

Se expide la presente Acta en el Campus del Puente del Com(n, Municipio de Chia (Colombia), a los
diecisiete (17) dias del mes de septiembre de (2025).

Marceln Ordbnez M

ADRIANA MARCELA ORDONEZ MARTINEZ
SECRETARIA GENERAL

Universidad de La Sabana,Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogotd, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center (571) 861 5555 - 861 6666 Fax: 861 55555 Ext. 10111 Apartado 53753 www.unisabana.edu.co

&3
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ot L san h UTS : ot Faos PO
UNIDADIS TECNOLOG!CAS o . s T
v .DE SANT}\NDER P e

v N
BT . .o A R . £a,
- B -
2 .

o T "iifmpsésﬁapm&.llc?&j

En Ia cmdad de (Bucammagga Departamen tode Santander, Repubhca de Colomb:a a o
Tos( 03) dias del mes de_ "Abril _ delako Dos Mif vemtzcuatro (024) -,

Se celebré la graduacgon de’ KAROLD HAR@LD NEYID CHIQUILLO FLOREZ -

. Identificado (a) con cédula dec:udadanfaN fop en- - idebuests ¢!

Presencmmn el acto el senor Rector S @ﬁ_ D. Omar Leng erl{g Q’erez ki ~

) Q)octorﬂﬁdgar@acﬁonﬂramegas

o

Czerzcms Sociecorbmicis b, Empresana[es -
tDr) Or&znd'o Ondiiz Correz{or T

=y S

-

EIS ecretana General.
EI Decano de Ia Facultad de’

e

qu:en mforma que el asplrante hab:a cuIm:f 'do su programa académtca yha cumpl:do con

todos :'os requrs:tos que los Estatutos ¥ Reglamentos estabiecen
A contmuaaon el Rector tom¢6 juramento«al graduando e hizo entrega, ‘en nombre de la

T L e

Republ;ca de Colom biay ypora autorizacion del Ministerio de Educaaon Nac:onal del Dlploma S |

qge [o GC!EdItG como PROFESIONAL EN ADNHNISIRACION DE EWRESAS 3

S s
5 3. . LR

De las Umdades Tecnologtcas de Santander, en wrtud del - I
Acuerdo No. 01 - 023 Del 16 de Nov1embre de 2005, emanado del wCcnse{;a
" Directivo de las Unidades Tecnolégicas de Santandér, segin-lo estableado en‘los

Articulos 28y 29 Literal C.delaLey 30 d€1992. . . Tt T : ’

3 g

- < :
’ ~ . = * . - z
- s ox - N .

Para constancia se extiendey firma la presente Acta: ‘ CoLT L .,

. O, Olands Dﬂg Cosvedor
@?ca:w a«téad o Ceencias -
.,1‘ :_ ,J, \ f%‘ aded

% ‘@u@‘aﬂ&aﬂ retnicgas
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dél DEpartamento de
expedzr ¢l Diploma correspandaente sag’

880322333

GH?QUELLO FLOREZ KAROLD HAROLD NEYID Identifi a;: a}
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. Piedectiestana

Codigo: GPI-SG.CDR01-210:F08
CERTIFICACION Version: 3.0

BESEEVICIOS PRRUICOS es. | - Pagina 1 de’2

R

T LA EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS o
DOMIC!LIARIOS DE PIEDECUESTA ESP - PIEDECUESTANA-DE
' SERVICIOS PUBLICOS

* {"

NlT,. 804.005.441 -4

e - - CERTIFICA -

Que KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLORE‘Z&:%‘%{&W cado ‘con cedu!a de
‘ciudadania No.1.102. 359 393.de Piedecuesta - Santgﬂnder Se encuentra vinculado
- desde el dia veintidés (22) de junio de-2015 a la entittad#con contrato 4. Término
Indefinido.en el cargo de TECNICO ADMIN},STRATIVO - ALMACEN,adserito.a la
Direccién Administrativa y de Talento Humano desarrollando las s;guxentes
. " funciones: 'o
1. Controlar los materiales, accesorios y equlpos que tengan bajo su custodia,
.. evitar la pérdida, sustraccnon destrucmon utilizaciéon indebida de los equipos.
2.. Elaborar los registros de aimacea en el software. existente de los "bienes,
'matenales equipos, herramlentas y?demas elementos adquiridos,-verificando su
correcto estado Yy funaonamentwy mantener un mventar[o actualizado de los
"-.elementos. del almacén.
3. Informarala Dn'eccmn Administrativa y Fmanc:era cuando se: presenten saldos
minimos en los i iy Ve tagos para la compra de nuevos elementos.
4. Mantener.actualiz do y"-valonzado los’ inventarios de los activos fij Jes de Ia
Empresa IE aizand@ los inventarios .cuando se consideren-o sea necesario
-entradas§ saﬁ‘“das y bajas. ‘
5..Realizar ent ega ‘de -bienes o materiales de acuerdo a, las .necesidades
formuladas por las dlferentes areds a través de memorandos respectwos o
gﬂalqwer otro-documento autorizado segln los procesos y procedimientos del .
ff’Almaeen.
By *%Rctual’ izar permanentemente el sistema a fin de entregar informacién correcta
de’ mventano de materiales -para el adecuado funcionamiento del*personal
: operatlvo de los servicios prestado por la empresa.
7. Elaborar.el.invéntario. de elementos fisicos entregados a los funcionarios y
" contratistas de la empresa-y expedlr paz y salvo una vez sean devueltos por

ellos.
7
ELABORG i ‘ _REVISO APROBO K
“Profesional Universitario * | 25‘7522’;\25 Jefe Oficina-de Planeacion 25';52?;?25 Comité Institucional de 2;,552‘;5
en Slstemas de Gestibn: |&f <7 A - . ,Institucional . Gestion y Desempefio e
. " . NI ] . o - £ g oy e T
Q (ra.8#12-28, La (andelaria, Piedecuesta @ e BT Rt

Tel.(607) 6 55 0058 www.piedecuestanaesp.gov.co




Eéginé 2 ‘g’e'“z% 4

Proyecté Juan de"
" Auxlhar AdM

Profesnonal Umvers:tano Tal
jtaIentohUmano@pxegecuestanaesp gov.co
ContactO‘ 6550058

.f&-
s Ayala Fslo;asa@r
istrativo Talento Humano

Las demas que se le as:gne y que correspondan a la naturale

=Esta certlflcamon se_ exp:de a sohcntud del intéf"e

nto Humano

- 3245973141

2

Summlstrar la mformacron hecesaria y reglstrada en almacén para la elabor cion > ;
. y valoracién dé los bienes muebles e inmuebles que se realicen en la entidad:>
g Presentar mfarz 'es perfodlcamente de Ias actmdades desarrolladas de acuerdo j

is?’ggEn \%x

# 25/02/2025 -

S

7. REVISO .
Jefe Oficina de Planeacion | .,
5 Inshtucnonal

Q (ra.8#12-28 la(andelaria, Piedecuesta

Tel. (607) 6 55 0058

600

www.piedecuestanaesp.gov.co

N
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-21 15:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 1102359393
O '
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento " SANTANDER Municipio PIEDECUESTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA

Nombre de |Ia

otra donde trabaje

entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

CONCEJO DE FLORIDABLANCA

Cargo o funcidn que cumple

C’Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccidon. | ['calle 5 No. 8-25. Piso IV"]
CONTRATISTA

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

del servicio publico.

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. DECLARACION 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

bt 5

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

Versién 4.3 - Agosto 2024

Péagina1de 5
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W

éalérios y demds ingresos laborales $53.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $6.000.000,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $59.000.000,00

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

-

—

T T e

Sedede la cuenta ‘ZPais)

C> CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales

Ty .

son los siguientes:

Xe- B

=

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

A A S % 4

E

Si No | X

o de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

g

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




w5

S ACTIVIDADES ECONGN

Tengo actividades econémicas 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:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informaciéon que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2. CONFLICTOS DE INTERES

s

T T e e e B T

RO(A)P!

Tengo conyuge o compaiiero(a) perma

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

nente: Si

No

X

Si No

@

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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 situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Uy

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consapquinidad, segundo Qe 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. L

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 Si No | %
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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 organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

5

=

24 OTRASINVERSIONES

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

- ™ 9

iarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

T z 72 -

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

ue tengo en Colombia y en el exterior son:

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras q

it - Valor |

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5
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OTengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1102359393, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: KAROLD

Segundo Nombre: HAROLD NEYID
Primer Apellido: CHIQUILLO

Segundo Apellido: FLOREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1102359393

Clase Libreta Militar: Segunda Ciase

. 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 19 dias del mes de Enero de 2026, a las 6:12:05 PM.

Cordiaimente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
@
icontes PATRIA HONOR LEALTAD S,
1509001 i i
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 5’% j;‘f

Cra. 11 B No. 104264 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia b ,
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EfPan 2, ]
Fundacion ~a§§%‘f§ | LaEPSde

Vighado Supgreate

ios Santandereanos

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ ldentlflcado(a) con
CC - 1102359393, en el Plan de Beneficios de}/SIS’[ema General de Seguridad Social en
Salud “SGSSS” del Régimen Contrlbut|v0/de nuestra entidad presenta la S|gu19nte
informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ
Tipo Identificacion: cC Estado Actual:
Numero Identificacion: 11023598393 Causal Estado:

Fecha de Radicacion: 2018/11/01 Fecha Retiro:

Informacion Relacién Laboral:

NI 804005441 . EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS | Vigente 2018/11/01

CC 1102359393 KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ ¢ Vigente 2026/01/09

“*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS; NI PARA

ACLARAR MULTIAF ILIACION** T

del mes de Enero de 2026, a solicitud del lnteresado

—

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR
Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

Km 7 vizg Pisdecuesta ~ Eur:aramnngg
% Complelo Médico HIC- C
Centro Intermnacionsl de Espemahstas Pisn 12 Aéa Bur.
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X skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como adrhinisiradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A Quien inferese

«
Que KAROLD HAROLD NEYID CHK%UILLO FLOREZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 1102359393 se” encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE

PENSIONES OBLIGATORIAS bagjo la dfiliacion nUmero 700002773734, wgen’re desde el 1
de Ocftubre de 2023.

La anterior certificacién se expide por solicitud del afiiado en Bogotd el 14 de Enero de
2026.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20260114-10:29-27079923

www.skandia.com.co

Bogota Resto del Pals { Direccién i Correo
6584000 | 018000517526 | Av19#109a-30 | cliente@skandia.com.co f ¥ @
4841300 Bogota, Colombia |

kandiaCol

Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e{presen €

conirato frente al consumidor financiero.




Formulario det Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto [ 1 !3 [ Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario

5)7707212489984(8020

ll

)

2N\

141054845809

[:]

00014105484580 9

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

Q)

§

yauzén electronico

1102359389 3|2 Y de
IDENTIFICACION RN 2NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacign A4
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 110 %&w/z (%
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \VP . Ci adﬁﬁjaiﬁclplo
. |COLOMBIA 1 6 9 |Santander A8 ( gfedqe;lsta 547
1 31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 4 \w nombres
CHIQUILLO FLOREZ KAROLD <\ ﬁ )lﬁé\ROLD NEYID
35. Razén social &\Q N/
36. Nombre comercial . @ n .fg:g
AN N
TN
38. Pals 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander [O\,D @ 6 8 | Piedecuesta 547
41. Direccidn principal <
CL3N10O 18 NI
22, Comeo slectionico__ haroldchiquillo@hotmail.com 7> N/ ~AN_J/

3012884299

/L S—"" 556580 14.Telsfono2

[44. Teterolo '\ /7

43, Cadigo postal

N’ &/ SLASIFICACION

j l Acti);iéa%conémica\\ ~ Ocupaci6n
Actividad principal ’ f@a un ﬂ%} Otras actividades 52. NGmero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. C% .Fw tividad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
74902015061 7]][ ~N\Tb .| I | | 13 15| ] |
<<) / e < \\h\b@gnsabiﬁdades, Calidades y Atributos
. 1 2 3 4 m <Q\>10 M1 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Bvcusmls ls ol | | [INIA N T S O AT O A
05- Impto. renta y compl. régimen di@ N
49 - No responsable de IVA
P\
/ { Usydrios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/4‘! 5 6 7 8 9 10
I ' | I ‘ I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo l
18 19 20 !
! ' 58.CPC

S,f;:l'ipC‘lD'i'I en el Registro Unico Tributa

Para.uso exclusivo ds DIAI:I

80. No. de Folios: El .

¥

R 74

by L 2
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016. De igual marnera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicltante:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

i
£

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2026 02:28:§S§M
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
enero de 2026,4 las 08:37:03, el nimero de identiﬁfgfwacic’»n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
i

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Cludadama .
No. Identificacion 1102359393 7.
Codigo de Verificacion 1 1‘023593932601 09083703

imero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220A {; la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos:los efectos Iegales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

—.-OG, B‘_ =

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:35:39
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION ) No. 288142655 i}

Bogota DC, 09 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez-€onsultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102359393:

NO REGISTRA SANCIONES 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de [a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.

www.procuraduria.gov.co
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N, POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:33:22 AM horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102359393 /s

Apellidos y Nombres: CHIQUILLO FLOREZ KAROLD HAROLD NEYID/

Cj NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidgd con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

8 Portal Unicode P GOV.CO

Contratacion
Todos los derechos reservados.
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bkea¥} Policia Nacional de Colombia

i) (Default.‘aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas_
'RNMC

- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2026 08:56:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102359393 g/l\lombre:
KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. /

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 132146831 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir *

Eolicia Macional de Colombia

I ¢ Difecein General - Cra. 59N 26-21 ¥
. Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota .G
ncién: 018008-910112
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
0 JUNTOS LOGRAMOS MAS,

" @

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

. '
Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
207870 otorgada a KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZs con la
cédula de ciudadania No. 1102359393, se encuentra vigente.

Que KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
207870 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administraciéon de
Empresas, mediante la resolucién No. 52 del 30 de Mayo de 2025.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el nueve (09) de Enero de f”j
2026.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

F{Smado digitalnéegte Igg;L ELGA
LUCIA MONTES GO (0]
’a COMSEIOPROFESIONAL  Fecha: 09-01-2026 10:32:46 AM

mns onmaosuns

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 320210

El presente certificado se emitié en formato elecirénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion seréa tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion hitps://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

320210-11023583983-CP

Cpae.gov.Co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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TIC

MINISTERld DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE P ;

Una vez consultada la base de datos;,«d’e/ deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1102359393 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 nimero con51gnados enel |

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 08:28 PM

s (]

: Cddigo Verificacion: EU1GZHWRFD

Valida hasta: 09/04/2026

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC )




Calle 38 No. 34 - 66 Piso 1 Teléfono: 6478337
Celular: 318 - 686 4671
Bucaramanga - Santander

Laboral medica
sugospaseR  CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 9/1/2026 <
TIPO EXAMEN PRE-INGRESO

NOMBRE: KAROLD HAROLD NEYID CHIQUILLO FLOREZ C.C. 1102359393 Edad: 36 afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: CONTRATISTA ‘
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 7- RX

ESPIROMETRIA 8- GLICEMIA

AUDIOMETRIA 9- COLESTEROL

OPTOMETRIA OCUPACIONAL 10- TRIGLICERIDOS

OSTEOMUSCULAR Y POSTURA _ [XJ 11- VERTIGO

EKG

CONCEPTO MEDICO

Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera con su capacidad laboral para la [abor asignada.

Con defecto fisico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para la labor asignada.

Con defecto fisico o enfermedad corregible que interfiere con su capacidad laboral para la labor asignada.

Con defecto fisico o enfermedad que interfiere con su capacidad laboral para la labor asignada.

Aplazado

RECOMENDACIONES
[ USODEE.P.P. ;] HIGIENE POSTURAL
REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL ] DIETA'Y EJERCICIO

ERGONOMICO [__] VISUAL

AUDITIVO [ ) RESPIRATORIO

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD
RESTRICCIONES:

.“
4

N

Y

2% T N8 BTG AR z
=5, Lie SRAUBIT R 3828

" FIRMA MEDICO E.S.O. 1’4 FIRMA ASPIRANTE
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) RESOLUC]ON NUN’EEROOO 0 8 9 i d‘ DE 2017

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUDENEL
. TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la

Resolucion 04502 de 2012 v,

)

" CONSIDERANDO: .

Que ERNESTO PEREZ DELGADO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
13821404 ha solicitado licencia para la prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en el
frabajo ante la Sgecretaria de Salud Departamental de Santander.

'idue de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre

de 2012, el peticionario ha presentade la documentacién requenda para la expedicién de
la Licéncia en Salud Ocupamonal para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Debartamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ERNESTO PEREZ
DELGADO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13821404, en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio,
Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de [a misma.

ARTICULQ 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramangaalos 20 JUN. 2017

LUIS ALEJA Wx*' RIVERO OSORIO
Salud Departamental

VoBo: Salvador Rincén Santos — Director da-DesZrrollo Vigilancia y Control %
Revisd: Yelitza Hemandez G. — — Profesional Especializada Grupo de Acreditaciop en salud S.0.G.C
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;. W SUPERE
CVIGILADO ) DE COLOMBIA

S 4 | . nu

Certificado para recibir el pago de tu nomina en Nu
Este documento incluye todos los datos para que el titular reciba el pago de su némina en la Cuenta
Nu, Este certificado es proporcionado por un establecimiento de crédito vigilado por la
Superlntendencla Financiera de Colombla. Nu Compaiiia de Financiamiento S.A.

Datos del titular :
® Nombre: Karold Harold Neyid Chiquillo Florez
e |dentificacion (Tipo - Nimero): CC-1102359393

Datos de la cuenta de ahorros
¢ Nuamero: 57199630 .
e Estado: Activa : h

Datos de Nu: )
e Cddigo ACH: Si se requieren 4 digitos, utiliza 1809. Si se requieren 3 digitos, utiliza 809.

o RUT Enlace a documento
Razén social: Nu Colombia Companla de Financiamiento S.A.
Sigla: Nu 6 Nu Financiera

|

NIT: 9016581072 : !
Tipo de contribuyente: Persona Juridica . . ;
Pais: Colombia o ‘ '
Ciudad/Municipio: Bogota D.C. - - B |
" Direccién: Cr 11 79 66 Ed SPACES 80 once P 2

Correo electromcg oficiosautoridades@nu.com.co
Actividad econdémica:
Cédigo: 6422 ’

Datos de existencia y representaclon legal.
e Autorizacién de funcionamiento: Resolucion S.F.C. 2324 del 28 de diciembre de 2023

- Representaclon Iegal Enlaceadooumento

OOOOOOOOO

Esta certificacion fue expedida el 09 de enero de 2026 a solicitud del titular.
Nu garantiza que la informacion proporcionada es auténtica y se utiliza correctamente segln las normas estabIeCIdas

para la Cuenta de Ahorros Nu. ; )

msxbaemﬁém‘ SN -]
Pro.ducm protegido por

i FO afln el Sequrode Depdsitos JAN o

“Seguridid para tu didera
wwew.fogafingov.co

. Nu. Colombia Compafifa de Financiamiento S.A..
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‘Férminos y condiciones de uso

Estado de las solicitudes de registro

karold harold ney.

T

Abajo esté ia lista de todos sus miembros y correpondiente estado.
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Consulta de Inhabilidades

21/1/26, 4:01 p.m.
. Gy

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:01:36 horas del 21/01/2028, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102359393,
Apellidos y Nombres CHIQUILLO FLOREZ KAROLD HAROLD NEYID ¢

NO REGISTRA INHABILIDAD .~

La presenie consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CONCEJO DE FLORIDABLANCA, con NIT
804011758-8 y su utilizacién es exclusivamente dentre del procesc de seleccién al cargo, cficic o profesidn, en
cumplimientc de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conira menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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




