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REPUBLICA DE COLGMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
wvero  6.110.430 E:
MURIEL ROJAS

APELLIDOS
CARLOS ALBERTO

FecHA DENaCIMENTO  28-ABR-1962

ALCALA
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3/6/2021

Hoja de vida del funcionario

Funcién

El servicio publico
Pablica

es de todos

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MURIEL ROJAS CARLOS ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc C.E PAS No. 6110430 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 28 MES 04 ANO 1962 CALLE 22 #22-57 CASA CESPEDES
PAlS Colombia PAiS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO TULUA
MUNICIPIO ALCALA TELEFONO 3153359874 EMAIL carlosamurielrojas_1@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 FORMACION ACA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA [FECHA DE GRADO

To. | 20. | 30. [ 4o. ] So. | 60. | 70.

80. [ 90. | 10 | X

MES 08 ANO 1996

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARTEYCULTURA@TULUA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2243560 DiA 25 MES 01 ANO 2018 DiA 25 MES 07 ANO 2018
CAR:Og go:;n;:?/ég: - STACION DE SERVICIOS COMO o 2 vy
PRESTACION PRESTA! N
COORDINADORA ARTE Y CULTURA CARRERA 26 # 24-28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA ARTEYCULTURA@TULUA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2243560 DiA 02 MES 03 ANO 2017 DiA 02 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS COORDINADOR ARTE Y CULTURA CARRERA 26 # 24-28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA ARTEYCULTURA@TULUA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2243560 piA 18 MES 08 ANO 2016 DiA 18 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 26 # 24-28
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
secretaria de desarrollo departamental del valle area kardex X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=uBlytGTqRd7xpifSuDPTWYrPYvY-6H1Nz...
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3/6/2021 Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 DiA 29 MES 06 ANO 1994 DiA 31 MES 12 ANO 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

carrera 6 calle 9y 10

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS %A(N DOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

S 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=uBlytGTqRd7xpifSuDPTWYrPYvY-6H1Nz...

2/2




N 0 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 6110430

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio ALCALA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio TULUA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Direccion CRA 37A N° 4-88

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 ultimo afio gravable fueron:

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina1de4



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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 cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
CREDITO $2.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.1 - Diciembre 2020
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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 cdnyuge 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina 3 de4



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
. Documento de
Parentesco Pariente documento de . X
) . identidad
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:;

Que a la fecha, 08/06/2021 08:24:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6110430 y Nombre:
CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS.

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 validacion No. 23473822 . 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 H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

1/6/2021 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:46:55 AM horas del 01/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6110430
Apellidos y Nombres: MURIEL ROJAS CARLOS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

M J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
NEDIEADDS EN LSTED pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

ISO/IEC
27001

2| 1509001 150 14001

7
b

BeLCO-EHME B COREN MR Ned - Rl

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

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 martes 01 de

junio de 2021, a las 11:47:04, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 6110430
Cébdigo de Verificacion 6110430210601114704

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidén, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ot h@ow AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6é y Revis6: WEB

CGE. m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:48:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 168161375

Bogota DC, 01 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 61104 30:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www_procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14762505033

001476250503 3

0) C

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

14./Buzén electrénico

6110430 8 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6110430 19801105
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 | Alcala 020
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
MURIEL ROJAS CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CL22 22 57
42. Correo electrénico carlosamurielrojas_1@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 3153359 8 7 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
74 90/[2010,12009]|[9 608[l204.3,120 s | | l9 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N O A A
53. Cod|g0|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -06-01/11:43:55

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MURIEL ROJAS C

984. Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

ARLOS ALBERTO

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2021 11:44:09AM
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Acta de Grado

Inscripcion S.E.

DANE 37600103548
E : SANTIAGO DE CALI TREINTA 30
nla cA%gd de b2 ,alos ( ) dias del mes de
T0 = de 199 °° | se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los
alumnos del u“BBEE (,&rgtigl clﬂi sm&?s Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria del
Institucjén aprobada hasta _RUEVA VISITA en el Nivel de Educacion Media Vocacional
y autonzgda por el "ﬂm‘f‘ﬂ%ﬁi&ﬂﬁﬁﬁﬂm Nacional para otorgar el titulo de BACHILLER en
la modalidad de , segin Resolucion
No. 0624 del MO ( 4 ) de JULIO de 1991

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de lou alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel ﬂfgﬁg&gacién Media Vocacional, se procedio a
otorgar el Titulo de BACHILLER al graduando
cuyo nombre, apellidos y niimero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS

Es fiel copia del Acta original General No. ol dséﬁsha TRRSRIA = ) de

de 199_"" , que consta de -2 (238 ___ ) alumnos, que comienza
con el nombre dd\COSTA HOYOS EDUARDO

: S DE TORRES WARIA WANCY |
y se cierra con el nombre de™ :
Dada £ SANTIAGO DE CAzl _alos  TREINTA (30 ) dias del mes
de .de 1997 , se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo

ordenado en el articulo 70. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994.

Iirmado y Sellado por

-_;'/ & i snia \\;“
RE | /SECRETARIA
GC, No.31:274, '73 de Cali(V) C.C. N°3-1'r3,°2',99§< Qa}i(‘l)

—

Diploma No: =

- ARTEMISA EDITORES LTDA.



%ﬂ. =5 SIGMA OCUPACIONAL SAS Cra 32A # 24-77 BiAlvernia, Tulud - Valle def Cauca
EChraE a e e NIT: 901162894-0 Teléfono : 3206038168 - 2343555

LSST No. 1804 del 03/11/2017 S sigmaccupacionzl@gmail com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Feoha Emision | Roaizado en Tipe Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2021-06-01  TULUA (Valle dal Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 480923
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidos Idsntificacion Soxo
CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS CC 8110430 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Poso Tafla Indice Masa Corporal
1862-04-28 59 afios O+ 63 kilogramos 163 centimetros 23.71
Direceidn Rasidencia . Taiéfanos
CALLE 22 N 3257 BARRIO CESPEDES 3153355874

[} Vafor registrado segin J lu o idsnlidad sumi por el usiunn

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Carga a desempediar Empresa Contratante Emprasn Usuaria
AUXILIAR UNIDAD EJECUTORA DE  PERSCMA NATURAL-1 PERSONA NATURAL-1

SANEAMIENTO B

Cerlificado emilido de acuerdo a Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2021-06-01. Para emitir el concepto médico ocupacional ss analizaron los
siguientes exdmenes complementarios:

Exdmenes Paraclinlcos
Examenes no realizados
Examensgs Laboratoric
Examenes no realizados
Vacunacish

Vacunas na reslizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparante

Recoimendaciones Especificas

APTO FARA LA LABOR, NO RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVAGIONES

Be recomienda incluir &l trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemioidgica: Biomecanico

Reacomendacionss Ganerales » Observacionss

| PREVENTIVO: USQ EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, A-DECUADO MANEJO DE CARGAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

“
i Z
Firma Especlalista Fitrma del Usuario
Dr. Omar Andrés Aguirre Rivera CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS
Reqistro No_: 78-4298/07 CC.: 6110430
. L3887 12182
S Vaiide aste documento n: .
bl hitpzr/foimeonips. comvaltdar/ome/ 7] Y5 ren 8025 -hps T G2 sl -4 tpodyg fpelize .
5 Fecha lmpresin: 2021-06-01 16:06:05 125200 Pag. 1/1

SIMEON 1PS va.0125 : Seguridad y Salud Laboral infegrada con Teenotogla i . W Simepn com.co




Republica de Colombia

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS \

No. De Radicacion

1565458

Servicio Occidental de Salud

1. DATOS DEL TRAMITE

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

A DI (Y

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion ] B.Novedadm

2. Tipo de Afiliacién

B. Colectiva D

¢

Institucional D

A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia D - Beneficiario o afiliado adicional D

D. De oficio D

3. Régimen

A ContributivoD B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante@ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5.Tipo de cotizante

A. Dependiente D B. Independlente

‘- C. Pensionado [:]

Cédigo a registrar por la EPS

3
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A.AFILIACION

6. Apellidos y pombres ]

v

ml ]

f , T
/ /
b Viols C N ps ol o
rt-.., Age \oé\lL \ \ & T(E;;ihvilvz.{ mer W ) A et ol ndikred”
7. Tipo de documentp.de identidad 8. Nimero de documento de |dent1dad 9. Sexo j J.q Fecha de nacnfn o) - -y p
s s a / 7, p
—— 2 et 5 =R =N —7T v
Ill. DATOS. COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo | F N | M Condicién | T I P ]
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiorés / / 15 At / 17. Ingreso base de cotizacién -IBC /
' 2k Chls 1) > ] _’ (I o
18. Rfsldenqa ) (.} 1.7 Vi ) 7 I (A ) ,/
/ = — o 51 5 [ L&
P4 ) 7 4~ o l ’) \ i / 7 l
t C Urbana \ ’ s
1 Zona / / 4 \‘u
b \/f./{' l Rural | {51 / o= l \/L'( VA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primier apailiido Segundo apniliic f o
20. Tipo de documento 21. Numero de documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento

i L L0 M 8 VO

Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Bl Primat Anailido

B2 #iimer 4 d

B3

B4

BS

25, Tipo de Documento de Identidad

26. Nimero de documento de Identidad

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Bl

B2

L]

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Condicion

F N

Bl

B2

B3

B4

B5 ’

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana

Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Bl

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de la IPS

G

4

ot 2 (@ rpgitrar porla EPS)

LOe S

Bl

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de documento de identificacién

37. Nimero de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por {a EPS)

39. Ubicacion




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

Pégina 2de 2

D 1. Madificacion de datos basicos de identificacién. I:I 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.,
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: l:' A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

: inacion de la inscripcioi la EPS. Codi ¢ ?
D 5. Terminacion inscripcion en la Codigo D 14 Traslado: D A Mismo Régimen

D 6. Remst':r‘lpcmn en I; EPS 4 . ‘:] 8. Difdesnite Higinien
:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 18 Ria Gt A lccln e,

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. biakis 2
ik 3 i B s 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
9.Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

Uit 0 0o

:] 10.Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de Documento de Identidad Numero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
F M 8
[y B L SN WA W
42, Fecha 43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o pagador
Cddigo de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud.
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacion para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

publicas que por sus funciones la requieran.
E:] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
[:b la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

Vill. FIRMAS

C & G I R S VIR ¢ &) 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
54, Cotizante , cabeza de familia o beneﬁclano colectiva, institucional o de oficio.

IX. ANEXOS ‘ |

?'\RA .' Y".\
[ s6. Anexo copia del documento de identidad: . N RC TI CC PA CE CD RECBIO 'rmm‘w‘

cantidad: [ (]I ] D Total: [ VER\F\UL\GN ;

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura ptiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial qu declarﬁ Ig urﬁ%ﬁyﬂal
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escrituria ptiblica, acta de conciliacién o

16238538
(édu\a Ases"' ‘ 2389

Codiao Ase

sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62, Documento ert que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

|:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
64, Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar aﬁlnacuon&s colectwas
|:| 65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

{ [i
/ ’

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL TR "
66. Identificacion de la Entidad Territorial Y 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion
Cédigo del Municipio ~ Cadigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
e e M AU N[ sy

69. Fecha de Validacion

o] SAbA dia [ oA ]

70.Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario

BRI

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.

- EMPLEADOR -

FT-GEC-AF-008




MANCIERS

]
g El futuro Gobierno
Colpensiones Bl esdetodos | deColombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO MURIEL ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6110430, se encuentra afiliado/a desde 20/05/1994 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 02 de junio de 2021.

<
|

it

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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