Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

e

PRIMER APELYIDO ' SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ﬁf%j’) OZJG".]”‘ 77/;7/’J &/"/7*4'14:] D
5OCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD 4 PAIS
ccPceOras) No. /6 76¥677 | FOMER | coL/D ExTrRANSERO O éﬂ/mgf'c e

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE &)

NOMERO (6 78S &

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia I/ 2| mes (o] aro [/, 9.2 )
PAlS WP i

DEPTO L/ el covCer
MUNICIPIO fao/f;o(sa & e /

2 FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A ?‘Q/? 22> 20

PAlS Ap/oeic
MUNICIPIO Serpdicef de cer/
TELEFONO R/78/4/32C F

DEPTO Ver//% b/ Cavfer

EMAIL Potoriailiye I/ ol

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110. DE

“ EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: a0+ /il erhtetr L o D,

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO /. /

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 7o. | Bo. | 90. | 10 il
HEL ERSREtERE

MES ANO [P 07 o »,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDADl No.3EMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO MES ANO

TERMINACION No. DE TARJETA

PROFESIONAL

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 ESCR IBE\
R|B |[MB|R |B {[MB|R | B (MB
k /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOAC TUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
T “h Mmgr’(: !
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIG '_7 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle /o Cacc & Son 7% e ecel’
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Frers32 &7 DIA ETQ’ MES G!LLA_NQJ_&'{Q_: > DIA_EJ mes | Aol .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
fﬂk-r/m (/e AV P oosc)a s> #eg SO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
y ] -

DiA| . | MES| , | ARO f i piA MES [::\ ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA{J_,J MES ARO . J DIA | | MES[ | IANOI L tan
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA [:] MES J ANO LL s J DIA LL ] MES m ANO !
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o S . O- o " TIEMPO DE EXPERIENCIA )
1ON T Y -
OCUPAC ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S{ @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Caflgo Ik z3-06-2202%

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

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

(sl 30 Joh [Lo2t Coﬂ%

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRﬁ.}ia‘EL' JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULA#O UNICO
) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
P Y Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

NERLARACION JURAMENTADS
b &P s 1 X 1. DE BIENES Y RENTAS

v Py W¥vedo . Roodox o

IDENTIFICADO CON: C.C.y/ CE. Tl N CNGY84 0 1 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais [’,O \‘Omb ‘\a JDepanamento \')q“ P v IMunicipio Qa l\ﬂ

i A V) el & 27 A-20 [T BO2AB 0L~ 3178[45269
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: i
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE iDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, iNCISO 3°, DE LA CONSTITUC'ON POLITICA DE COLOMBIA Y EN 1.OS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO j ] VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ¢ 100 O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 1
HONORARIOS ]
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL s 1 oo,
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Coloinbia y en el exterior son.
ENTIDAD FINANCIERA & Zl::n?i NUMERO DE LA CUENTA siﬁgi A—A SALI:'>3 P DE

AN _Giloo: Rhatios> | 1337928390 100.0C0 .

¢) Mis bienes patrimoniales sor los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

a ENTIDAD O PERSONA y CONCEPTO

VALOR

l{Ja'li na ToCen | h(end o

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD
b) A la fecha soy socio de !as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD
c)&n la actualidad: S NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION IN‘
C.C. C.E. T.I

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdmicas de caracter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, que he venido

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Ww

C’:j( 29 juuo 2022

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

25




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OFPARZS | FECHT a1 de 2
CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO ‘Phn'\a \}J\] —\{zc‘o A{*%qaloou;t:\,
CEDULA DE CIUDADANIA ‘Léygz;, 619 i

CARGO O CONTRATO QUE Bl » i ol
SE CELEBRA ﬂm&a&on @le %@{\)\fuo—;),

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes

inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o) Consorcnos con INCI\/A

No he celebrado contratos que dleran lugar ala declaratona de cadumdad en INCIVA

No he sido condenado judICIalmente con dest:tucnon oala pena de lnterd|c~on

No tengo cényuge de algun servndor pubhco que ejerza dlrecmon én INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVH

No soy conyuge o companero permanente nime encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con‘cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o coneurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a'las. que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato'con INCIVA

No he sido condenado por peculado concusién, cohecho, prevancat@ o soborno trasnacional (aplicable
para ‘sociedades donde sean socios 1los condenados por estos'salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de jt{nta 0 conseja directivo o servidor pablico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo 0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cdnyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2

grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desemperie cargos de direccién o
manejo en INCIVA,

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




@ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-Z8 A" | ehening
fiBgrnems Inde: CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos). ,

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compafiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos: de su conyuge o compafero (a)
_permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de'la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articule 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley.734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucién Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico,; 0 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacidn, el de las-entidades territoriales y-el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentra’en ninguno de los supuestos-en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento .

FIRMA DECLARACION:

‘.“‘f::/)_,\::x W o

Cédula de Ciudadania No. : /é}g(/,é /7




e 16784619

oo
; 'Fgmq_wmsgep;e P

BEPUBEIGAD CSOLGMBIA
IDENTIFICAG ,
3 ceamuel@mmm

ARTUNDUAGA '5.

1NDICE DERECHO

A-S100160-0020§505-M100f0704819-201 00118

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M
ESTATURA| 8.8, RH SEXQ
aMsMsgmAu

;002004416‘&\'1

FﬁcaAoaNAcaigwo» 18-ENE-1971
jECHA Y Lmbﬁ EXPEDlCIONMM/fM“‘)

2750587285






O IAN

POR UNA COLOMBLIA MAS HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 {2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 14834174649
(415)770721248998 01483417464 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccional { 1,4.‘;buzén electrénico
167846 1 9]0 |mwesmacs &
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ’ & 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16784618 19890428
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ],39, Ciudagisnicipio
._OMBIA 1 6 9 {Valle del Cauca 7/ 6 {Cali 00 1
al. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N ) ] 34:@:.1;5 nombres
ARTUNDUAGA PLINIO VV,V!LFREDO
35. Razén sodial ¥ /
36. Nombre comercial 37'-i-$59::2 —
UBICACIBN O\
38. Pais 39. Departamento : - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal ) R
AV 7 OESTE 22 A 20 BRR TERRON COLORADO T~
42. Coreo elecirnico pwartunduaga?’ 1@gmail.com / 7 7
43. Codigo postal Jas. Tetérono T 317814326 9|45 Terono2 882986 1
(C CLASIFICACION
Ac“"}'d/éfi e‘cg;l‘é)mqa“ 1 L Ocupacién
Actividad principal Activ wddd .im:inqaﬂ-i; Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogign® - 49. Fechdnicio fitvidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1f|2006,0301]f| |} .Y A | | [e123] S
4 { ~ :R@spbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0 | | | | L ASNNT L) 4 L b bbb
49 - No responsable de IVA N/
Oblibagés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l I [ l l I J I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
LB oL _J lscee J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen 1a no se exigird su renovacién

59. Anexos

0«

60, No. de Fofios:

Para uso exclusivo de 1a DIAN

61.Fecha 12022-06-21/11:01:57

-_ o

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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:

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

984. Nombre ARTUNDUAGA PLINIO WILFREDO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2022 11:02:07AM
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gttgm%%‘@ﬁ Mesa

i
La Republica ve Colombia
P en s nnmhre el

rizabo pot In,&tgﬁamﬁ@maﬁhn ﬁhmitipal gequn
i&zwnnnmn:ﬁ M&@éﬁlwﬂﬂ 24 I: %ﬂn vel 2008

Por haber cursade p aprobado leg estudios correspondientes al
Plan de Estudios Bahillerato por Ciclog (Decreto 3011 de 1997)
gegun los planes y programas vigentes.

Bavs en Santiags de Cali a 16 de Fulio de 2010

Anotade al FFolio del Libro de Registro Interno Ho. 001

Birector ‘o cretaria Aeademita

$o cequiere registro segin Decrets 921 vel 6 de Mapo de 1994




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 21 de

junio de 2022, a las 10:11:51, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento GE
No. |dentificacién 16784619
Caodigo de Verificacion 16784619220621101150

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

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

Digit6 y Reviso: WEB

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

®

COR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




0
Elﬁ
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:24:51

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ey
GENERAL DE LA NACION No. 198862877

Bogota DC, 21 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PLINIO WILFREDO ARTUNDUAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 16784619:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
\Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
notaciones que figuren en el registro. (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 desemperien funciones plblicas 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 disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




@B OGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:51 AM horas del 21/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16784619
Apellidos y Nombres: ARTUNDUAGA PLINIO WILFREDO

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
nstitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

DICIALES” 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 identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io
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 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogots
' DC.
j e Atencion administrativa: lunes a
“M mowm 15012001 q;',: viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
? \\.lcovloc a 5:00 pm
[y yy— .‘. Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

0.2

Portal Unico de | Gobierno en
Babieno on inea

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Presidencia de la
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/06/2022 11:16:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16784619 y Nombre: PLINIO
WILFREDO ARTUNDUAGA .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 35523944 . 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 Busquedﬂ{ B Imprimir

Informacion 5159000

Policla Naclonal de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencién: 018000-910112




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:45:36 horas del 21/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16784619,
Apellidos y Nombres ARTUNDUAGA PLINIO WILFREDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion

es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido 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 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO
NOMBRE DE LA EMPRESA INDEPENDIENTE
CARGO ACTUALO A
DESEMPENAR INDEPENDIENTE
CIUDAD ' CALI
FECHA 20/12/2021
INFORMACION PERSONAL
NOMBRES PLINIO WILFREDO APELLIDOS ARTUNDUAGA
CEDULA 16784619 DIRECCION AV 7 0 22A20
TELEFONO 3178143269 A. NACIMIENTO. 1971
EDAD 50 - ARL SURA
EPS COMFENALCO AFP COLPENSIONES
ESCOLARIDAD BACHILLER ESTADO CIViL CASADO
GENERO MASCULINO LUGAR PROCEDENCIA  CALI VALLE
WMEMES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
PESO 82,3 TALLA 17
IMC 28 TENSION ARTERIAL 120/80
DOMINANCIA DIESTRO TEMPERATURA AFEBRIL
’ CONCEPTO DE APTITUD.
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
| PRESENTA RESTRICCIONES

NO
JERTEY RECOMENDACIONES PERSONALES- LABOWS £
CUMPLIR LAS NORMAS, REGLAMENTOS E INSTRUCCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
DE LA EMPRESA
INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE
TRABAIO
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEFINIDO EN EL PLAN DE
CAPACITACION DEL SG-SST
EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SST DE LA EMPRESA
REALIZAR DE PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL-HIGIENE POSTURAL-AUTOCUIDADO

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA ENCUESTA INSTITUCIONAL DE RIESGO COVID 19 , NIEGA CONTACTO CON PERSONAL POSITIVO
PARA COVID 19 Y NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS A COVID EN LOS ULTIMOS 14 DIAS

__INGRESO PROGRAMA DE VIGILANCIA e

MECANICO—PAUSAS ACTIVAS I I ]

PC Yo crager wors et o

IPS QCCUPATIONAL CENTER S.A.S. Hace constar que realizé examen médico al trabajador y que de acuerdo a fa resolucion N. 1918 de 2009, Ta custodia de la historia clinica
es resp bilidad de la thstitucion. En concordancia con el articulo 22 del decreto 1295 de 1994 y o establecido en el Codigo Sustantivo de Trabajo articulo 62 ordinal A
punto 1. el trabajador consta que la informacidn que suministra es fidedigna, clerta, veraz y completa y que a su vez no omite ningiin dato sobre su estado de safud,

B P S\
a,um,.- 3 o %

ALEJANDRA MUNOZ ZEA-LSO. 2054 RM 004486 Firma del trabajador evaluado
Firma y sello del Médico evaluador




v Consorclo Solod |
| A Comfenalco Valle

eps 3% delagente

Comprometidos con i3 safid delegents

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) PLINIO WILFREDO ARTUNDUAGA identificado(a) con Cedula Ciudadania 16784619
, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos. "

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211102 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (ef) (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Junio de
2.022.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracién
con gusto sera atendida en la Linea de Atencién Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencién E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacién de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el

SGSSS.
Cordialmente,
@ COMFENALCO VALLE DELAGENTE. %
=, ;
o] . =
=t Elabord: LILIANA ASTRID FIESCO CER-AF! :
i 19182035 :
= 35 -
i 2
s § ]
] . Q
L :
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Pagina 1 de 1

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 56300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co :
Plan Complementarlo 3865306 - citasmedicasplancomplementario@spscomfenalcovalle.com.co




ANCHTRA

[ ]
§ £l futuro Goblerno
Colpensiones esde todos | daColombia

Ven por tu futuro 9&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PLINIO WILFREDO ARTUNDUAGA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 16784619, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 21 de junio de 2022.

(sopare=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 09 09




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA S x OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL ‘ , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificade de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

%_:;N’*ﬂ
Firma__ ¢

Nombres y apellidos (5 (zd? tt//f%é ﬁ%%(
Cedula No_. //@%/? /
Celular _3%/5/22, o 7




@ Banco AV Villas |

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que PLINIO WILFREDO ARTUNDUAGA identificado con el document}a No. 16.784.619
i
posee en la oficina CENTRO CALI (131) una cuenta  de ahorros
No. 133792890 desde el 24 de abril de 2012

Se expide la presente a solicitud del interesado a IK 20 dias del mes de octubre de 2021
Atentamente, : ; |

5}7/5/0‘ U\ A

Y

Getente Oficha 128 \
i

Esta cenrtificacion tiene un costo de $ 10.550,00 , el cual sera debitado dfe su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1

F-06 1031




