Santiago de Cali, julio 2026

Doctora,
KAROLA HERNANDEZ ORTEGA
Directora General

Instituto Colombiano de Ballet Clasico Incolballet.
Santiago de Cali

Cordial saludo,

Mi nombre es MIGUEL ANGEL L OPEZ JULIO, identificado(a) con cédula de
Ciudadania N°. 1.107.048.067 de Cali valle, me dirijo a Usted con el propésito de
presentarle mi propuesta para prestar mis servicios al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BALLET CLASICO — INCOLBALLET, en caso de que asi Usted lo considere;
para tal efecto anexo la documentacién que acredita mis estudios y experiencia.
Con lo anterior, manifiesto que estoy a su disposicién para ejecutar las obligaciones
propias que me sean asignadas.
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Cdrdialmente,

Miaoell \OWO

MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO

CC N° 1.107.048.067

TEL: 3006387706

CQRREO: Lopezzjuliooooo@gmail.com
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Santiago de Cali, julio de 2026

Directora General INCOLBALLET
Karolynna Hernandez

REF: Propuesta de servicios.
Con la presente, MIGUEL ANGEL LOPEZ con C.C: 1.036.947.775 ( expedida en

Cali valle ) me permito presentar mi propuesta de servicios como bailarin profesional
de ballet, para la Compafiia Colombiana de Ballet.

Cordialmente,

Migoel \O\
MIG\%LANGEQ LOPQ:Z JULIO
CC N° 1.107.048.067
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
] o@ . Persona Natural
Likert
cdy Srien {Leves 190 de 1995, 488 y 443 de 1608)
1 DATOS PERSONALES
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
Lopez Julio Miguel Angel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
ccC. CE. PAS No. 1107048067 F O M ® NB O cot. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 82F 1B 38 OESTE
H oia | 12|mes | 12]|aro | 2004 | :
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CALICA
DEPTC VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALIl
MUNICIFIO CALL TELEFONO EMAIL L opezzjuliooooo@gmail.com

PORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 1.0OS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUIMERGC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

Dot {(DOCTORADO O PHD}

‘ EDUCACGION BASICA ‘ 7ITUL0 OBTEMDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r | 2 | » | 4 | 5 & | r | e | g° 100 o MES | 12 | ARD | 2021
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
1C (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) {E (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

e

"EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESGRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARRCLLO HUMANQ)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

“EXPERIENGIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATOC ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
51. Lucie Ballet X ESTADOS UNIDOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes| o1 [ Ao | 202 Dia | 21 | ses| 12 | am | 2025
CARBO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
BAILARIN DE BALLET CLASICO FACULTAD DE ARTES

& EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\lss: | 'ﬂﬂo: ‘ Dia: | | Mes: I | Afig: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 485 y 443 de 1998}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

IEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _T P N
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 11
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 )
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR 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, (ARTICULQ 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dilgenciamiento = ~\\ 15 v\ O 73
f J
HA\looel, \OWOD
J -]

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

B

I\ /)

CERTIFICO QUE LA [NFORMACION AQU SUMINISTRADA HA SIDOC CONSTATALY FRENTE AY 0% DOCUNENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

=55

SOPORTE, X)\)\/
' =
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE RERSOMAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENGIGON AL CLIENTE No. 818000817778 PAGINA WER: www.funclonpublica gov.co \
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

141259606801

(415)7707212489984(8020) 000014125960680 1

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

14. Buzon electronico

11070 48067|1 Impuestos de Cali /L 5 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26, Nomero de Identficacigh — . / v
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1107048067
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento l:so. EiudaﬁINE:ECIpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 86 ‘Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ’ 34 Ctos nombres
LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL
35. Razén social e
36, Nombre comercial = IST. ‘;I'g‘;‘-‘-._
- . *
UBICACIUN
3B. Pals 39, Departamenito T ot 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cali 001
41, Direccién principal o
CR82F 1B 38BRRALTO NAPOLES
42. Correa electronico lopezzjulicoooo@gmail.com N7 S
43. Cadigo postal iM.TeIé!onL1 % 3006387 7 0 6|45 Teléfono2
© CLASIFICACION
Actividad aconomica — Ocupacién
Actividad principal Aciividad '...::E;-—s.;— B Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio aciivicad 50. Cadigo i 2 51. Codigo establecimientos
[o008|l20260701]|2003}[20260701] | | ] | |
7/ _R—.;;onsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A 7 da —_9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 conigo [4_ 9 L 0P ' R 6 O N S N N N N [
49 - No responsable de IVA
Us;,:-a_.'"i:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
. | | I I | ‘ I | l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘M0m ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l l | |5a. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexas 60. No. de Folios:

SID NO

61. Fecha | 2026-07-01/ 0B:57:14PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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:

LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-07-2026 02:26:25PM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA [_—_]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:24 PM horas del 15/07/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1107048067
Apellidos y Nombres: LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucion 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 prescripcién 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.

Direccitn: Avenida El Borado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota B.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pm y
2:00 pmoa 500 pm

LInea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

} 2 Consulta Ciudadano ' \

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/07/2026 03:12:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1107048067 y Nombre:
MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO.

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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143921258 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicién de! mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

——— SR -

Q Nueva Busquedﬂ E Imprimir

- _;.-._..,.,__—————"—“______:’r_
7 AT e 515 9000

Policia Nacional de Colombia
- Direccidn General - Cra, 59 N2 26 - 21
Centro Adninistrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
} - Linea de atencién: 018000-91012-  ©
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Cadigo: FO-10-PR-23-TH-GAF

\\ FORMATO AUTORIZACION Version: 01
CONSULTA INHABILIDADES POR
},ﬁ%&%ﬁﬁkg’,ﬂ DELITOS SEXUALES Fecha: Enero 20 de 2025

de Ballet Clasico

Pagina 1 de 1

Sefores
INCOLBALLET
Ciudad.

Asunto: Autorizacion para consulta de datos en registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad.

El (la) suscrito(a) MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1107048067 expedida en CALI, auiorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines perfinentes, y en los términos
sefialados en la normatividad vigente, al Instituio Colombiano de Ballet Clasico
INCOLBALLET con NIT. 890.326.969-0, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién contractual y de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Cali, el dia 15 mes de julio del 2025

M oel \o\WO
RE: MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO

C.C.1.107.048.067




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

La Policfa Nacienal de Colombla Informa:

Que siendo las 15:10:24 horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado can cédula de ciudadania No. 1107048067,
Apellidos y Nombres LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCOLBALLET, con NIT 830326969-0 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sida condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018°, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

o ke e = i, it T

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




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 numero de

identificacion CC 1107048067 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MCROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/07/2026 03:35 PM

Codigo Verificacion: PWR9BD82FE
Valida hasta: 13/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTER!O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1107048067,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: MIGUEL

Segundo Nombre: ANGEL

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: JULIO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1107048067

Razoén para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

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 10 dias del mes de Julio de 2026, a las 6:14:20 AM.

Cordialmente,

cR. AN MAURICIO DIAL SANCHEZ
Generd: Sistema de Informacién

de Reclutamlento Director de Reclutamiento - Ejércitc Nacional
PATRIA HONOR LEALTAD
Carrera 11B No 104 — 64 Piso 4° (@J
Bogota, D.C. Icoptec

corec@ejercito.mil.co  hitp://www.ejercito.mil.co/ www.reclutamiento.mil.co

SCENeT




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 15 de
julio de 2026, a las 15:06:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani%éﬁf&
No. ldentificacion 1107048067 .. . =
Cadigo de Verificacion 11070480672607151

ra i
¥ 4
Esta Certificacion es vélida en todo el Territoric Nacionals: mero consignados en el

. cr . .. 3
respectivo documento de identificacién, coincidan conil

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

DGR

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

P Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,
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.  PROCURADURIA - | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
“GENERAL DE'LA'NACION:
. goroNEIA - o CERTIFICADO ORDINARIO 15:05:28
- No. 299491660 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a) MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO identificado{a) con Cédula de ciudadan(a nimero 1107048067:

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
frate de nombramlento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene 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 fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
elercicio de la acclén de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblleo, en los términos que
establezca la Constltucln Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En easo de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https/hwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamienio Con El Cludadanoe (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 Relaclonamiento con el Ciudadano.

€ www.procuraduria.gov.co i(0)! Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 [} Linea gratuita 018000910315
N} ext. 13170; Bogotad D.C.
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Liberlad y Orden
La Repitblica de Colombia

!
; L Ministerio dr Educacion Nacional
: y en su nombre {a
. . S . P4 [
Tnstitucion Educativa “[écnica
. ‘ .
: de Ballet Cldsico Incolballet
Autorizada por la .S‘ecrzrtana de Educacitn Municipal de Santiago de Cali
3 segiin Resafucion d?zﬁpmﬁaaon.?\ib 4143,0.21.1022 de febrero 12 de 2013
"Curgﬁama. *
: Miguel Jngzl Lopez ﬂulm
: Identificado con Tarjeia e Identidad N® 1107048067
i ; C ST e L 1
 Bachiller Técitico'en u‘lrte “‘(Ballet Clasico
:f_: Por haber cursadoy aprobado [os estudios comrespondientes
¥ af nivel de Educacion Media Técnica /’lrtisf:ca, (j[mcu[b 28 ley 115 de 1994);

segitn [os planes y programas vigentes.
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£ Claudia Lifiana Pérez

Secretaria

Anatads afFolis Ko, 6> __ del £ibro para Controf Interuo de Dipfomas No. 01
Dado en Santiago de Cali (V) e£ 02 de diciembre def afio 2021,

< 2
INCOLBALLET o rquicre Registro e (2 Secretaria de Fducacidn, segiin Decretos 921
by, lnaceuta Colcsbaon do Bodes Clisce (3 6 dz mayo de 1994, y 2150 del 5 de diciembre dz 1995,

de fa Presidencia de (a Repiibfica,

Diploma No.20211106
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) CERTIFICADO-DE g_f-\F.II;IACl()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

—_
i

SURA

x

+

-CERTIFICA

o x

Que MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO Identificido(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1107048067 est4 registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente inf,orrmacién:
o ! [ [

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS ~

« . ! 3‘.1 - t

CC 1107048067
e MIGUEL "ANGEL LOPEZ JULIO‘

A

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO
PARENTESCO o TITULAR, -~ . > N
ESTADO DE AFILIACION- - “TIENE DERECHO"A COBERTURA INTEGRAL o
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO
FECHA DE INGRESQ-A.EPS.SURA A 01/12/2020+ N - e o
FECHA RETIRGEPS SURA N e » PN
T - y = -7
‘DIRECCION DE:AFILIACIONES™, T « < iu -
Fecha de genéracién: = ~  15/07/2026 B
| ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA- LA PRESTACION R
DEL. SERVICIO Nl PARA TRASLADOS
; T L, Ly o K
r P - > — - ¥
. =N i b7 i L
™ kS .
“'j' ,IJ '\: g:_; { }\: = E-_,l ¥ r;’ ;— :]"_7 -
S R s S S R ST U —— Sl S
EPS SURAMERICANA S.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilta: 605 318 7901, Cali::602 3808947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519
epssura.com " .




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.107.048.067, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupd

inistradora de Fondos de Penslones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 . Fillal de AVA L

-
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DRA. DIANA LORENA GIRALDC SANDO\/AL
IIT: 1053797072-4
ECCION: CRAS # 17-61
5: 3205124424 - 310473 6043
: contacto@saludeneltrabajo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.919
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) .
10 | 07 | 2026 EXAMEN OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARO - OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
MIGUEL ANGEL LOPEZ JULIO INDEPENDIENTE

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador:

7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.

DATOS DEL TRABAJADOR !/ ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de |dentidad, PT, Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL MASCULINO | , ZiAfose | CC Lol
e IAS Tipo Nimero
Cargo
BAILARIN
EPS AFP ARL
SURA PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN LA EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y|
LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al médico ocupacional y/o a la IPS de salud ocupacional a realizar el examen meédico ocupacicnal y a registrar ia
informacion correspondiente, conforme a la normatividad vigente.

Declaro que he sido informado(a) sobre la naturaleza, proposito, beneficios, limitaciones y posibles riesgos del examen, y gque he tenido la oportunidad de
resolver mis inquietudes.

Entiendo que la informacién consignada hace parte de mi historia clinica ocupacional, la cual es confidencial y estara bajo custodia del prestador de servicios

de salud ocupacional, de acuerdo con la normativa vigente.

Autorizo el tratamiento y uso de mis datos personales y de salud exclusivamente para los fines establecidos en la ley, asi como su suministro a las entidades

y actores autorizados dentro del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuando aplique.

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que otorgo esle consentimiento de manera fibre y voluntaria.

Médico Aspirante o Trabajador

M}q \JC

Nombre: LOPEZ JULIO MIGUEL ANGEL

Firma: e '7284 Firma:

1%
Cédigo de Seguridad

R.M.. 17284 L.S.0.: 74849 N958T1Z16919 cC: 1107048067

Nombre: CC: 1053797072 - DIANA LORENA GIRALDO

Impreso el 10/07/2026 a las 03:32 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Santiago de Cali, 15 de julio de 2026

Certificado
PQRS-BU 1474926

Certificamos que el sefior Miguel Angel Lopez Julio con CC. 1107048067 se encuentra
vinculado con Banco Unién S.A. antes Giros y Finanzas C.F. 8.A. mediante el producto de
Cuenta de Ahorros, con las siguientes caracteristicas:

Clase CTA. DE AHORROS
Namero 01735600000672619
Fecha de apertura 2025/08/27

Estado VIGENTE

Exencién GMF EXENTA

Servicio al cliente PQRS
Banco Unién S.A. antes Giros y Finanzas C.F. S.A.
Gestioné: LPHM

Servicio al Ctiente 01'8006 111 999 - PBX: {602} 489 5855 - ‘Cille 4 #:27 - 52 - Cali, Colombia
sontacto@bancounlon.com ~ www.bancounion.com



