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Municipio

Cddigo postal

Teléfono de oficina
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No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsquedsa especificados
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

S

(1 X J/DATOS PERSONALES'

PRIMER APLLLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

CHAVERRA MOSQUERA CRISTIAN ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAfs
cce  cE PAS . ) No.11802210 F M'® COL, ® EXTRANIERO _)

LIRRETA MILITAR

PRIMERA CLASE | SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa0s MES 10  ANO 1982 medrano casa medrano

PAls Colombia pais Colombia DEPTO  Chocd

DEPTO Chocd MUNICIPIO UNGUIA

MUNICIPIO UNGUIA TELEFONO 3148968958  EMAIL  cristianchaverra0l@hotmail.com

(2 X {FORMACION ACADEMICA

%ouucxbu BASICA Y MEDIA

-DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

(LOS GRADOS DE 1c. A 60. DE BACHILLERATO E

QUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER AGRICOLA

PRIMARIA

| SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

lo.]20.J30.J40.[50 |50 ]70.[50. J50.

10f x

MES 12 ANO 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES ~ JGRADUADO|  NOMERE DE LOS ESTUDIOS O |LERMINACION] — No. OE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_| NO TITULO OBTENIDO MES ] ANO PROFESIONAL
JESPECIALIZACION EN GESTION
ES 4 PUBLICA 11 | 2015
UN 10 ICENCIATURA EN EDUCACION FISICA 03 2007

ME=] exnariencia Iaharal

WELACIONE 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 DE CHOCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Choco QUIBDO contacto@quibdo-choco.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ﬁIc:///C:/Uscrs/Pauicia.Escobar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b9l4ad58692t:4474a9... 22/09/2020

Escaneado con CamScanne



Hoja de vida del funcionario Page 2 of 2

671 21 78 piA D1 MES 01 AfO 2008 pia 25 MES 02 ARD 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DlﬂtccléN
“scon de services contrato de prestadon | pep yNIDAD DE DEPORTE Y RECRE Carrera 2 # 24A - 32
e sericios

(4 X J/FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA

MANIFTESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI “INO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
NCOMPATTRILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJFRCER CARGODS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
WESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

ARA TODOS
ERALES,

LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
.«.‘;;.x O So. DE LA LEY 190/95).

wdad y fecha de diliganciamiento _B%_O.
,__A—W

FIRMA DEL seawoouwﬁ]cbﬁwmadn ’ \ B 9 OLZ || a

e OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

"ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
“OMO SOPORTE.

M/fo /mﬂw
wcad y fecha

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

NCOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

| i T .
¢:///C:/Uscrs/Patricia. Escobar/AppData/R oaming/metad/7d43303b914ad5869264474a0...  22/09/2020

Escaneado con CamScanne



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 11.902.210 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CHOCO Municipio  UNGUIA
Direccidn CALLE 185A N°55B -16 Telefonos 3148968958
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROQUELINA MOSQUERA AYALA 35.870.246 MADRE
JUAN ANDRES CHAVERRA ROMAN 1.018.251.445 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
IPARA 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 RELAGIONO A GONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO _ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $ 3.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
R e
BANCOLOMBIA AHORRO 53666697649 QUIBDO $ 1.000.000
BANCO BOGOTA AHORRO 578401218 QUIBDO $ 1.000.000
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CARRO TOYOTA PRADO 3 80.000.000
MOTO BWYS 2017 $ 5.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEFTO VALOR

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 DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
LEIDYS JOHANA GIRON TUBERQUIA C.CX C.E. T.L 1.028.024.472

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a ias declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

: | 5 T
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CiUDAD Y FECHA

o
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




&

UNIVERSIDAD TECNOLO(;-ICA DEL CHOCO %
"DIEGO LUIS CORDQBA"
QUIBDO - CHOCO

ACTA DE GRADO N° 154

Enla ciudad de Quibdé, sede de la Universidad Técnolégica del Choco "Diego Luis Cérdoba”,
el dia 23 de Marzo de 2007, se reunieron el Sefior Rector MA. EDUARDO ANTONIO GARCIA
VEGA, el Vicerrector Académico MA. MARCIAL CORDOBA PADILLA, el Decano de |Ia
Facultad Eps. MANUEL OSIAS HURTADO HINESTROZA y el Secretario General Abogado
CARLOS ARTURO CORDOBA CUESTA, con el objeto de realizar el acto de graduacion y
entrega de Diploma que, como: '

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA
CODIGO ICFES 111846130702700111100

Le otorga la Universidad a:

CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA
CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 11.902.210 DE QUIBDO

Por haber llenado los requisitos exigidos por los reglamentos, Yy en concordancia con lo dispuesto
en el plan de estudios.

El Sefior Rector, tomd el juramento de rigor e hizo entrega del Diploma, debidamente
firmado por las autoridades competentes.

La presente acta se firma por los funcionarios autorizados.

Se deja constancia de que el graduado tiene definida su situacién Militar, segun Libreta
Militar N° 11.902.210 DISTRITO MILITAR No. 29

MA. Marcial Cordoba Padilla
Vice-Rector Académico

Abogado Caflos i%uro Cordoba Cuesta ) Esp. Manuel Osi urtado Hifiestroza

Secretario General ' Decano de la Facult |
R

0A01NANRNT AR




Republica ve Colombia
Ministerio ve Educacion Hacional
Bepartamentn del Chocd
B en su nombre €l

Instituto Aaricola de Unguia

Autorizado por el Ministerio de Educacion, Segdn Resolucion No. 1875
Del 19 de Noviembre de 1998

Confiere a

CHAYEBRA MOSQUEBA CRISTIAP 4.
Identificado con C.C. 13 G02 .23¢ De Unguia, Choco,

€1 Titulo de:
Bachiller Agricola

AWM
a’ Rector

]

/ — 1 Secrefaria

lllS_!ll‘iiO_ en _l!l acta de grado No. 016

~om L ) RSO -~



Departamento del Choco
Alealdia Municipal de Quibdo
Nit891680011-0

EL JEFE DE LA DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

Que el doctor CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA, quien se
identifica con la cédula de ciudadania numero 11'902.210 de Quibdo, presta sus
servicios en esta Institucion, en el cargo de FEFE UNIDAD DEPORTE Y
RECREACION MUNICIPAL DE QUIBDO, desde el 1° de Enero de 2008, en la
actualidad devenga un salario mensual de DOS MILLONES DOCIENTOS DOS MII,
DOCIENTOS CATORCE PESOS ($ 2'202.214,00).

En constancia se firma en Quibdo, a los 25 dias del mes de Febrero de 20009.

Saray./.-
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ACTA DE GRADO

En el libro de Actas Generales de Postgrados N° 003 aparece en sl folio 013 ef Acta
N°® 059, que dice: En ceremonia realizada el dia 27 del mes de noviembre de 2015, en la
ciudad de Quibdo, Departamento del Chocd, Republica de Colombia, presidida por el
Doctor NESTOR DAVID RESTREPO BONNETT, Director Territorial Antioquia—~Chocd,
por delegacién conferida a través de la Resolucién No. 2042 del 03 de Noviembre de
2009 del Director Nacional de La Escuela Superior de Administracién Publica, otorgé
mediants ragistro ESAP N° 2015-02258, folio 190, del libro de registro N* 19 el titulo de:

FSPECIALISTA EN GESTION PUBLICA
Reagistro SNIES No. 18771

A
CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA
C.C. No 11.902.210 DE UNGUIA

Quien cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los reglamentos y normas
legales.

El graduando queda comprometido a cumplir la Constitucién Politica y las Leyes de
Colombia, a ejercer su profesién dentro de las normas de ética ciudadana, y a mantener
lealtad a la ESAP en los actos publicos y privados de su vida profesional.

En constancia de lo anterior, se expide y firma la presente acta en la ciudad de Quibdg,
a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de dos mil quince 2015. Vélida para todos

los efectos lagales.

Fdo.
NESTOR DAVID RESTREPO BONNETT

Presidante

Bogotd, D. C.

Sede Territordal Antioguis - Chocd
Calle 56 No. 45 ~ 34 Medellin — Teléfonos: ((194) 4448025 ext 20
FAX: {091 2202790 cxt 7205 correo electdnicn: Vt‘nlg‘iuil!nUﬂiCuﬁ?‘cmp.(’d;}_cn



i REPUBLICA DE COLOMBIA
' {DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weso 11.902.210
CHAVERRA MOSQUERA
APELLIDOS ]

CRISTIAN ALEXANDER |

NOMBRAES

L3

éﬁ_:&_ »/run H. ﬁy/r(r tarered

FIRMA .

19-ENE-2001 UNGUIA

INDICE DEAECHO

8 5 \] b4,

W 3 | )

FEy |

HA B i
Nl ’:'n M%;

FECHA DE Naciviento  06-0CT-1982
UNGUIA

(CHOCO)

LUGAH Bl— NACHHENTO

ESTATURA : \_‘1,‘.’- fH SEXO

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION £ ., dasat 95 =% -

FEQIFTAADOR NAGIONAL
CAMLOB ARHEL SANUHEZ YORRES

T
A

A-1700100-00213303-M-001 1802210-20100206 G020690137A 1 28541501



Formulario del Registro Unico Tributario T
Ho}aPri < o)
2. Concapto L(} 32 Aciualizacion i
Espacio reservado pare l2 DIAN 4. Namero de formulatio 14486760276
. %
L i B
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT): . 6[}'\/ 12. Direccitn seccional . 14. Buzdn elecirdnico
1190221 Qi-i 1 impusstos y Aduanas de Quibdd
IDENTIFICACION N F
24 Tipo de contfribuyente: 25. Tipo de documento! J?“b Namero de identificacion: g ‘ ‘27. l‘—‘aachaexpedie:‘x‘m:x s
571 i I TR IS IERNT P :
Persona natural o sucesion iliquida | 2 | Céduia de ciudadania i 1111181012121110 P 200101 i
Lugar de expedicion 28. Pais: 29 Departamente: o .._|%0 CiudadMunicipio: .
FRTIEY BT7T T 7 lungu
COLOMBIA (11689 Chaco R Ll
31, Primer apeido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 34. (fros nombres
CHAVERRA MOSQUERA CRISTIAN %ALEXANDER
35. Razén social:
36. Nombre comerciat: ’ f 37, Sigie-
[ UBICACION - - i -
38. Pais: S 39. Departamento: 40. CiudadMunicipio: ey
COLOMBIA {1169/ /Choco uibd6 fo]1]
41. Direccion principa!
CL 22 21 49BRR JARDIN
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 45. Teléfono 2. -
CRISTIANCHAVERRAO1@HOTMAIL! | P P | i : ’ & i Pl ’ s
i Ocupacién
Actividad principal ’ pountsda Otras actividades ! 2. Numero
46. Codige: | | 47. Fecha inicio actividad: | | | 9. Fochainicio aoivicad: | | 50 Cadigo: 1 2 ! 51. Codigo establecimientos
0,1,62/2009009/02 5 01106510 | 47418219 || |
k Pesponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 & 7 "9 10 11 [ 12 13 | 14 16 | 16 ; 17 18 18 | 20 21 | 22 | 235 24 | 26 | 26
53. Codigo: 51*2;5 i : [ gs i H :w ;%c : i §< 1
% ) 7 = L] a gon
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 4
R ! 55.Forma . 56 Tipo | | Serdtio | 1 i 2 3
; , : —
54. Codigo: i 1 { i i Io7 podo T ™
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 1 [ i b oo % dvet,
. 1 _ LS | L fisscec [ 1] Pl
ARREERNEENE RN RN NERERRNEEER S f = bt
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
“Para uso exchusivo de Ta DIAN
59, Anexos.  SI 60. No. de Folios: | 61.Fecha: 12 0 1 81 010 4
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe yren Sin perjuicio de las verificaciones que la Bian realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. ’ :
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviernbre de 2013
Firma del solicitante:
984, Nombre CHAVERRA MOSQUERA CRISTIAN ALEXANDER
985. Carge:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-10-2018 11:35:20AM




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 11902210 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11902210

NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 103

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 44

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/09/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania
11.902.210, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ESIEILLA Y DALUD ULUFALIUNAL

Fraaor g CERTIFICADO MEDICO
4 Nit: 8728509-1 DE APTITUD LABORAL
\'( Direccién: CALLE 100 #14B-64 con enfasis en SIN
: . Telefono: 3128393217-8272245 SRR
Email: saludocupacionalyestetica @hotmail.com
Informacion General
Fecha impresion: TURBO - 2020/09/09 Nro Ingreso: 20200904212 / PRINCIPAL
Baciorie: CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA —
b MOSQUERA gen:
CC. 11902210 Destino:
Edad: 37 afios Cargo: ASESOR ADMINISTRATIVO
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2020-09-04 17:22:45
Tipo Evaluacion: EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2020-09-09 15:15:44
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE EN EL MOMENTO DEL EXAMEN, SIN PATOLOGIA APARENTE QUE INTERFIERA O LO LIMITE

PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD LABORAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

CAPACITAR AL TRABAJADOR EN LA PRE}IENCI()N DE LOS RIESGOS Y LESIONES PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR, SUMINISTRAR
TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS SEGUN EL RIESGO DEL OFICIO Y CAPACITAR SOBRE EL
ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA REALIZAR SU TRABAJO DE MANERA SEGURA.
SOBREPESO. Pf\CIENTE DEBE PEDIR CITA EN EPS PARA VALORACION POR NUTRICION. PACIENTE EN EL MOMENTO DEL EXAMEN,
CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO INTERFIERE NI LO LIMITA PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD LABORAL SE SUGIEREN HABITOS
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ALIMENTACION BALANCEADA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIDRATQOS, EJERCICIO REGULAR POR
SEMANA (150 MIN DIVIDIDOS EN VARIOS DIAS).

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales seglin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes

médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de ESTETICA Y SALUD OCUPACIONAL.

6 ;
Firma del Paciente: CRISTIAN ALEXANDER

Profesional Ocupacional: LIVINGSTON ACOSTA GONZALEZ 0 CHAVERRA MOSQUERA

Registro M.D: 1695 Identificacion: C.C. - 11902210
Licencia S.0: 0398

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:18:08
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 149284383 ‘

Bogota DC, 26 de agosto del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacist de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el{la) sefior{a) CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA identificadn(a) con Cédula de cudadania ndmern 11902210:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener ias anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de Ips cinco (5) afios
anteriores a su expedician y, en tode caso, aguellas que se refisren a sancioines o inhabilidades que se encusntren vigentes en dicho

momento,Cuando se tratz de nombramisnio o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausehcia de antecedentes, se certificaran todas lag
anolaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionss & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ips fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas conira senvidores, ex servidores publicos v particulares que desempefien funciones poblicas an
ejercicio de la accion de repeticion o llsmamiento en garantia, Este decuments tisns efectos para acceder al sector publice, an los términes que
establezea la ley o damas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridadss
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad dz Is Entidad, validar la informacion
que presentes el aspirants en la pagina weh: hitpt/fwww procuraduria.gov.co/porialantecedentss him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Cantro de Atencion al Pdblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

SRR
Division Centra de Alencidn aj Publico {CAP)

Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrara 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 sxt, 13105; Bogota D.C.
ww, procuraduria,.gov oo




CONTRALORIA

GERERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARBILIDAD FISCAL y
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBORY, hoy miéreoles 26 de

agosto de 2020, a las 15:09:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 11902210
Codigo de Verificacion 11802210200826150936

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siemipre y cuando el Lipo y namero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacidn, coincidan con h}ﬁ aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rcwlucmn 220 del 5 de octubre de 20{34 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisi: WEB

o C_FM

f:f"" e L esy o

(" SORAYA \\iARGASL#UL!EQ

CONTRALDRA DELEGADA

Con el Codigo de Verificacion pueds constatar lu autenticidad del Certiticado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 187000 - Bogota D.C
Colombia mnndiﬁm General NC, BOGOTA, D.C.

s ECEVEL

Pégina 1 de

it




2B/8/2020 Policia Nacional de Calombia

PRBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:11:10 horas del 26/08/2020, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 11902210
Apellidos y Nombres: CHAVERRA MOSQUERA CRISTIAN ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad 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 decrstado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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.

Dircopiar: Dulle (24 # 58F—45
lrial, barrio

o, Bogota DL
Atenciin administrativa: lunes 3
s 730 umy 100 pmy L00
Lapm

Linca doe atension 4l ciudadans;
5150700 =%t
Rusto dol paiz: 910 112
E-naih
lincadirecta@policb.govon

hitps:/antecedsntss policia. gov.co: 7005V ebludicialformAntecedentes, xhim| 112




26/8/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

0 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/08/2020 02:59:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11902210 y Nombres:
CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA.

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 validacién No. 15340670 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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 || B Imprimir |

hitps:/istvonpe.pelicia Gov.oo/PSCHm_onp_consula.aspx 1M




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CRISTIAN ALEXANDER CHAVERRA MOSQUERA identificado(a) con CC
11902210 esté vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.
578401218 desde el 15 de enero de 2008, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 15 de septiembre de 2020, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



Division Juridica

[ CODIGO |

FORMATO DECLARACION DE INHABILIDADES E LERS’,?N’
INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES i

1)

]

Fecha: Bogoté D.C., 12 de agosto 2020

Sefiores

DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES

Presente.

Asunto. Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de

intereses

Por medio del presente documento, yf’ s %WW A,/ajdeﬂtiﬁcaéo (a) conla cc-llg°zzio
- actuando en nombre propio (SI) (NO), declaro bajo la gravedad del juramento no
encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto

de interés que se encuentran establecidas en el Constitucion Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al
futuro vinculo confractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Direccién Administrativa de la Camara
de Representantes. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo
impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de
la actividad contractual.

Atentamente,

A
4%

Firma
- ] O
CC.No. [/ 992 E

Calle 10 No 7-50Capitolio Nacional
Carrera 7 N° 8 -68 £d Nusvo del Congraso twitter@camarscolombia
Carrera 8 N" 12 B - 42 Dir. Administrativa Facebook: camaraderepresentantes
Bogotd D.C - Colombia . PBX 4325100/5101/5002

Linez Gratuita 018000122512

WALCINRATE. gOV.LD




