El servicio plblico
es de todos

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

ENTIDAD RECE

PTORA

L IMeVS

l

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
RIVERA BELTRAN RAUL RAMIRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pafs
(X C.E PAS No. 79211657 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 23 MES 10 ANO 1974 CALLE 2 SUR 5 A 54 QUINTAS DE LA LAGUNA
PAfs Colombia pAfsS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3125303021 EMAIL raulrivera1976@hotmall.com
Esta copia ha sida impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada,
2 8 FORMACION'ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA L
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA _ TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
To. | 20. | 30. | 0. | 50. | 60. ] 70. ] 80. ] 9. | 10 | X MES 12 ANO 1994
Esta copia ha sido impresa por el servidor puiblico y puede contener informacion no validad
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Soacha X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 24 MES 06 ANO 2021 DiA 30 MES 09 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Mantenimiento Mantenimiento calle 14 8-30
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Instituto Municipal de Recreacidn y Deportes de Soacha X Colombia
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO ' | corREO ELECTRONICO ENTIDAD ) i
“undinamarca SOACHA
(ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 04 MES 03 ANO 2021 DiA 17 MES 06 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mantenimiento Prestacién servicios mantenimiento CALLE 15 8-53
e
EMPLEO O CONTRATO ANTE_RIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Instituto Municipal para la Recreacion y el Deporte de Soacha X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA imrds@imrds.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 DiA 07 MES 12 ANO 2020 DiA 28 MES 12 ARO 2020 4
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
Prestacidn de servicios Prestacién de servicios calle 8 15-33
—— e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cimel Ingenieria Ltda X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA cimelingenieria@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115537344 pfa 09 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 10 ANO 2019
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO




4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no rp 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. ,
[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

iCiudad y fecha de diligenciamiento
WA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 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.

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

Esta copia ha sldo impresa por el servidor ptiblico y puede contener informacion no validada.

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

-
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8/9/21 12:28 Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO (MCO ENTIDAD REGEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ .
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
PERSONA NATURAL 0E BOACHA
(LEY 180 DE 1985)
Pariodo adeciar |
Desde z Hasta
01-01-2020 31-12-2020 .
i .l = =y 3 o . DECI \.\:f‘ LR o 3 iy
= § i1 DE JIENES YRE‘NTAS
Y0, |RIVERABELTRAN RAUL RAMIRO
IDENTIFICADO CON: C.C. CE. OTRO No. 79211857 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 2 SUR5 A 54 QUINTAS DE LA LAGUNA 3125303021
MUNICIPIO DEPARTAMENTO TeAls
SOACHA Cundinamarca | Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -
- NOMBRES Y APELLIDOS T i . DOCUI."“TO DE IDENTIFIGAGON et | S ~ PARENTESCO |
DECLAROC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DELALEY180DE
1095, PARA TOMAR POSESION |, PARARETIRARME  , PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ~ , QUELOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL OPOR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Las ingresos y rentas gue obtuve en el “ltimo’ afio gravable fueron: - - o o
~ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1100000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS - 0|
GASTOS DE REPRESENTACION O 0
OTROS INGRESOS LABORALES 0]
TOTAL INGRESOS NO LABORALES K
TOTAL ) o - o - - 1,100,000,
b)LascueMaswnem&Gydeahmoq)eposeomC axenelexlenorson . i
ENTIDAD FINANCIERA TIPC DE CUERTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA SUENT, SALDD DE LA CUENTA
A BANCO CAJA SOCIAL_ Cuerita de Aliorros 24103016746 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ) S e - - i
TIPO DE BIEN | = ~ IDENTFCAGIONDELBIEN ] VALOR |
d)Las acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son: ) ]
[ - o e el e ENI’IDADOPERSONA =L 1 L Ey g = o S CONCERTAE | _VALOR ,,,|
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad patticipo como miembio de las siguientes juntas y consejos directivos: . i
'ENTIDAD O INSTITUCION 1 ~ CAUDADDE MIEMBRO 7|
b)A Ja fecha soy sodio de las 519\J|entes coiporaciones, sociedades ylo asociaciones. B -
| - ~_ CORPORACION, SOGIEDADOASOSQAOIOP' vt S =g el { i e ~ CALIDAD DE SCCIC. 4 [
c)Enla ac.(uar dad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOWBRES Y APELLIDOS DEL CONVUGE e -
_ . _ 1 ce CE QTRO .
Las actividades ecqnomlcasﬂe czrader]:mvadm acﬁdonates alas dedaradss amenormente que tie vaucb d&sarmthndu c%fmna wcasional o pe;mawema el tasmgmemes
; DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |
G FIRMAT
/7 N
|
m,,l Vi &a o 2021
HIRMA DEL SERVIDUR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gb/sse_g6 _p1_bienes_rentas.jsp?persona=gprMI-D9jiHuoPaSBEStXiB-28WC*cH. ..

nm




8/9/21 12:53 Listar Informacion del usuario - Sistema de Publicacion de Informacion Ley 2013 de 2019

El servicio publico
es de todos

Usuario: RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN

Regisirar nueva Informacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario
Acciones Entidad Cargo ;Es usted Contratista? Tipo de publicacion

Fecha de creacién v Fecha de publicacion

n INSTITUTO si OTRO 2021-09-08 11:05 2021-09-08 11:07

MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

n INSTITUTO si INGRESO 2021-01-25 13:28 2021-01-25 13:34

MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

Si tiene alguna duda o presenta algtn inconveniente, escribanos a: soporteconflictointeres@funcionpublica.gov.co.
Publicacion y divulgacion proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion

del impuesto sobre la renta y complementarios
1.0.8

https:/lwww.funcionpublica.gov.co/fdcifinfoUsuario/index 11




8/9/21 13:22 Mostrar Formulario - Sistema de Publicacion de Informacién Ley 2013 de 2019

 Declaracion -3 El servicio publico

es de todos

Cerrar sesion

Usuario: RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN

Volver a informacion del usuario ‘ | Informacion personal | ‘ Declaracion de bienes y rentas | | Registro de conflictos de interés |
. e — = 1 ) . | o R ]

s P ) et iy
Impuesto sobre la renta y complementarios | SEEENGERR ol [l RRTG ElEETE 6]
J

i
l
l
{
i

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL
Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

Cargo:
¢Es usted Contratista?: Sf
Tipo de publicacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre RAUL
Segundo nombre RAMIRO
Primer apellido RIVERA
Segundo apellido BELTRAN
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documento de identidad 79211657
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Colombia

Pais domicilio
Cundinamarca
SOACHA

Departamento domicilio

Municipio domicilio

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Constitucion Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la
2019, que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en_ el tiltimo afio gravable fueron:

Afio 2020

Salarios y demas ingresos laborales 1.100.000,00 COP

Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honararios

Otros ingresos y rentas
Total 1.100.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo inmediatamente anterior

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

AHORROS Colombia 0,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

17

https://iwww.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/241437



8/9/21 12:53 Mostrar Formulario - Sistema de Publicacion de Informacion Ley 2013 de 2019

1.2.1. Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO
1.2.2. Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

1.3.1 Tengo actividades economicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf

como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo senalado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002y 11

de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reporiar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segtn la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperian.

AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

» Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO /

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,

sindicato, sociedad, asociacién, grupo social U organizacion con &nimo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO
2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS
3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

OV.CO,

Si tiene alguna duda o presenta algln inconveniente, escribanos a: soporteconflictointeres@funcionpublica.g
Publicacién y divulgacion proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la

declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios
1.0.8

https:/Mww.funcionpublica.gov.co/fdcifformulario/show/241274

1M
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14782654844

TN

4, Numero de formulario

I

7212

5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccion seccional 14, Buz6n electrdnico
7921186571 Impuestos de Bogotd I N2
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79211657 19931117
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, CindadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2475 Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre 34. Oirus nombres
RIVERA BELTRAN RAUL RAMIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia b
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento AN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |Soacha 7 5 4
41. Direccion principal N
CL2SUR5AS54
42, Correo electrénico raulrivera1976@hotmail.com A
43. Cédigo postal |44. Teléforic 1 Ny 31253030 2 1/45.Teléfono2
GLASIFICACION
Actividad econdinica — Ocupacién
Actividad principal Actividad serundzria = Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha iniclo actividad 4B. Codign 48, Fecha inicia clividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490][20170201][[8110][2018601,03] | L | | l
ST R.e;;onsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seols 0l | | | | | b ol el
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligadog aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ' , , l l l I l , ' 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Chdigo I 57. Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
, l l I l lse. cPC '
IMPORTANTE: Sin perjulicie de |as actualizaciones a que haya [ugar; la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendr4 vigeneia indefinida y en /! ia no se exigird s renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos

|

61. Fecha |2021-9é-29/13:49:o7 [

60. No. de Folios: E}

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ser exacta y veraz; en caso da constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adel
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

dn los procedimi 0s

g84.Nommbre  RIVERA BELTRAN RAUL RAMIRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2021 01:48:07PM
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Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2021 09:24:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79211657 y Nombre:
RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN.

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 validacién No, 25614184 . 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 expedicién 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

Informacion : 5159000

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C,




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

20:26:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 175706786

Bogota DC, 08 de septiembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 79211657:

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 vy, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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 plblicas en
ejercicio de la acci6n de repeticién 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

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 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




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 08 de
septiembre de 2021, a las 20:26:50, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79211657
Coédigo de Verificacion 7921 1657210908202650

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpO y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de. 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

e D
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGR e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
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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 20:27:36 horas del 08/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79211657
Apellidos y Nombres: RIVERA BELTRAN RAUL RAMIRO

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 decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Calle 18A # 69F-45

Zona industrial, barrio
@ i Montevideo, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
piseiid
150 14001 27001
WeCOIMENTBNT Rl - QT

viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co




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

s

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:29:08 horas del 08/09/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 79211657,
Apellidos y Nombres RIVERA BELTRAN RAUL RAMIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IMRDS, con NIT 832000906-6 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 prn a 4:00 pm
Q Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

¥ Correo: dijin.oac@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © instagram: /dijinpolicia
© 2021 W Twitter: @DYJINPolicia

5 ) Ministerio de Defensa Nacionat IR Colombia compra eficiente a’cwgo GOV.CO

7, § Presidencia de la Repliblica
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Z _DNERSIFICADA o
gl :";“':;: T % Centro de Educacién Diversificada Distrital
al, - CEDID SAN DABLO - BOSA
u o0 ‘
S z Transversal 6A MNo. 6 - A-30 Boss - Tel: 77511 61
£ 2 ‘ : ‘
Z 03]
& “iocitrng Y/ JORNADA NOCTURNA
~1v°: E ’
En la ciudad de Santafé de Bogotd, D. C., a los DIEZ (.10 dia(s)'dei mes
de DICIEMBRE de 1.9 94 se reunieron, con el fin de formalizar la gtaduamén de

los alumnos de filtimo grado, los suscritos Rector 'y Secretaﬁs en la Rectarxa del
Centra de Bduecacidn Diversificada Distrital CEDID SAN PﬁBL@ (BGSA} Institucidén

aprobada hasta 1994 en el Nivel de Educacién Medza Vocacional ¥ autorizada por la -
Secretaria de Educacién Nacmnal para otorgar el Titulo de Bachiller B1vers1ficadc en la

modalidad . CCoio T XD E
segin Resolucién No. 1118 del 18 de Mayc« de 1.995,

Compmbada la sﬁuacxén legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron ¥

apmbaron los estudios torrespoﬁdzentes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se

‘ pmcedié a ctorgar el TITULO DE BACHILLER DIVERSIFICADO en la Modalidad de

al graduando cuyos nombres, apenxdos y Nfimero del

dacumento de zdentxdad se relacionan a continuacién: /
C. C.o T. I. No. LLEEY de
az ( ORBA BRREG Y As &‘an&«n
W st e f R T St

Es fiel copia tomada del Acta originai generai No.

10 DE DICIEMBRE DE 1.994 que consta de _108  alumnos graduados, comienza con el

GRICELDA ABREC ACEVEDO y se cierra con el

nombre de _ NANCY ZARTHA GAITAN
Firmada y Sellada por: RAFAEL HUMBERTO RUIZ LEON ‘ Reéfor‘ y
FLOR ROSA MARTINEZ DE DUARTE  Secretaria. ‘

f]
DICIENBRE de 1.9 94 g

En constoncia se firma lo presente, por guienes  intervinigron en cumplimients o la etdenmia en ei Articulo. 7o. del -
Dacrete !3{} -de 1981 S B e ?

crahrm

Wé?f@%wf g
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

CENTRO DE EDUCACION DIVERSIFICADA DISTRITAL

CEDID SAN PABLO (Bosa)

JORNADA NOGCTURNA

APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA, D. C.,
RESOLUCION No. 1110 DEL 18 DE MAYO DE 1.995

CONFIERE A/

Rail Ramivo Rivera Beltran

SEGUN

EL TITULO DE

Bachiller Biversificado

Mobalivad Comercio p Sistenas
POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
{ Resolucién No. 0810 de Febrero 1993 S. E. D.)
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Instito Hunics pora o Recreacida y ef Deperde oo Soocho

Nit. 832.000.206-6

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN identificado
con Cédula de Ciudadania No 79.211.657 expedida en Soacha Cundinamarca suscribié los
contratos de prestacion de servicios que a continuacion se relacionan:

, Prestacion de servicios para el
238 de 2021 mantenimiento y adecuacion de los 04/03/2021-17/06/2021

escenarios administrados por el imrds

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del mes de junio

del 2021.

T S
JUAN CARLOS SANCHEZ GATIA
~SBubdirector Administrativo y Financiero

IMRDS
Proyecté: Luisa Rivera — Gestion Docume%
Revisé: Paola Gémez-Abogada Contratacion,
@ www.imrds.gov.co . o
& @imrds soacha | Dreecion: cale 58 553 EL CAMBIO »
@IMRDS eléfono: (1) & ALIR BET A
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co | £FREsF=rEa=s~~s

&k @imrdsoacha




. T
W[ﬁ ALCkLD!A MUNICIPAL
E SOACHA
Fslituto Municipal Paro Le Recreccidn Y B Deporte De Seocha

Nit: 832 000 906 - 6

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN identificado
con Cédula de Ciudadania No 79.211.657 expedida en Bogota D.C suscribié los contratos de
prestacién de servicios que a continuacion se relacionan:

prestacion de servicios para él /
07/12/2020-28/12/2020

384 de 2020 mantenimiento y adecuacion de
escenarios administrados por el imrds

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de enero del

2021.

JUAN CARLOS SANCHEZ GAMA
bdirector Administrativo y Financiero

IMRDS
R oo s Abogado fﬁ?’é’;’fé’ﬁ\' be-
@ www.Inmrds.gov.co | i o Calle 15 # 8 - 53
@ @imrds_soacha | roieone: (1) 8 400 199 A%,g’g;g% })
@IMRDS Email: imrds@imrdsoacha.gov.co | FewsFas a=ra

€ @imrdsoacha




LA SUSCRITA REPRESENTANTE DE CIMEL INGENIERIA LTDA
CERTIFICA

Que el sefior RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN identificado con Cedula de
Ciudadania No 79.211.657 laboro en esta empresa desde el 09 de febrero de 2018
hasta el 30 de Octubre de 2019, donde se desempend en el cargo de “AYUDANTE

DE SOLDADOR Y MONTAJES DE ESTRUCTURAS”.

Para constancia, se firma a solicitud del interesado, a los 19 dias del noviembre de
2020

Atentamente

CLARIVEL GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CIMEL INGENIERIA LTDA
CEL 3115537344

Ingenieria

Itda.

/




Soacha,

Sefiores

PROPUESTA DE SERVICIOS

octubre 2021

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS

Calle 15
Ciudad

No 8-53

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS
ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS.
Asi mismo, declaro que:

1.

Tengo capacidad legal para presentar los servicios y cumplir con las obligaciones que de
comun acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacion de servicios que se llegue a

suscribir.

La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el propdsito de obtener el contrato.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 89 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresién a las mismas en los articulos
26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el articulo
44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de juramento,
que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso

en ninguna de ellas.

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del articulo 90 de la ley

1474 de 2011.

No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
la contratacidén, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el

presente proceso de seleccién o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demds especificaciones
sefialadas para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios y las acepto

comprometiéndome a su cumplimiento.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) __X__ (si) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los cinco (5) Ultimos afios anteriores a la fecha de presentacion del

presente documento.

El valor mensual es de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE. (1.600.000)




Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro Gnico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Republica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

Hoja de vida de persona natural (Sigep) — formato del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica

Fotocopia de libreta militar

o Certificacion bancaria.

10. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere

Necesarios:
Firma Q/% vl (\Z\U‘@A
SR - Q _
Nombre Kaw\ a\ZCUN\wQ ke @

ﬂﬁ 1 esy M =eeng

Documento de identificacion

Direccién domicilio C \\Q 7ol HSA-SY
Teléfono No. N2 SROXCZ) /

Y o [ oV evea \q 6 @ kv adl (O™

Correo Electrénico para notificacion




- Banco
- Cajoa Social

R0 g « $ FUHNACIIE BRIPH SACIAL

Senor/a:
RAUL RAMIRO RIVERA BELTR—'\N /
Cuenta de Ahorros No. 24103016746

A continuacion encontrara las principales consideraciones para los procesos de blogueo, desblogueo, inactivacion, activacion y cierre de su
desbloqueo: usted puede modificar el estado de su cuenta de

cuenta. Medidas de seguridad y entrega de medio de manejo. 1. Bloqueo y
ahorros para restringir o impedir transacciones débito o crédito, segun el tipo de blogueo; luego debera solicitar el desbloqueo en la
activacion: su cuenta se inactiva automdticamente si no se realiza ningin movimiento por un

oficina sede de la cuenta. 2 Inactivacion y
periodo continuo e ininterrumpido superior a ciento ochenta (180) dias, contados a partir de la fecha de la Ultima transaccion débito o
crédito. Las cuentas inactivas permiten realizar depdsitos en cualquier oficina del pais; sin embargo, esta operacion no activa la cuenta,
para hacerlo debe presentarse en una oficina del banco a escala nacional. 3. Cierre de la cuenta: se debe efectuar en la oficina sede, donde
debera entregar el talonario en uso o la tarjeta débito. Lo anterior se complementa con lo descrito en el reglamento del producto. 4.
Medidas de seguridad: el cliente certifica que ha sido informado y capacitado acerca de las medidas de seguridad que debe tener en cuenta
para realizar operaciones en cada canal, asi como de los procedimientos de blogueo, activacion, inactivacion, reactivacion y cancelacion del
producto y del valor de cada operacién. 5. Entrega de medio de manejo: autorizo (autorizamos) la expedicion del medio de manejo
(talonario, chequera o tarjeta débito). estipulado para el manejo de mi (nuestra) cuenta de ahorros/corriente y autorizo (autorizamos) de
\era irrevocable al Banco Caja Social para que debite de la citada cuenta o de cualquier otro producto que posea en el Banco Caja Social

el costo correspondiente.

Firma del Cliente - Firma del Cliente i J

/P’z@d\ g v A

i
‘ o | .
! INDICE - DER (N* 2) Documento No. i Huella segun D.I.

D to No. 16
ocumento No. CC79211657 NUT RNEC:
67vggdi19y43b i
Firma del Cliente Firma del Cliente ‘
|
Documento No. Huella segln D.I. Documento No. Huella segun D.I.

Cordialmente,

Asesor Comercial
Oficina SOACHA PARQUE

2de?2

Enero 2017



porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.211.657, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias

Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 6 de Septiembre del 2021, /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes /

,Q:

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

_ Grupo

e ANZAL

- Nit 800 144 3313




compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN identificado(a) con cedula ciudadania 79.211.657,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segtin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210301 No Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6dias del mes de Septiembre de L
2.021

Observaciones:

Con destino a:
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES SOACHA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI!
16743132 ~
B
:
3 s
A 3
g
/
/

Pagina 1 de 1




Dr ROLAND FERNELL e

Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista en Salud Ocupacioﬁ"al
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266
Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N°12700 DE 01/11/2017

# 13A-15 SOACHA- SAN LUIS TELEFONOS$:8410422 - 3003817785

’ PSRBT Consecutves 1771

Nombre: RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN

Identificacion: CC 79211657

Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Cargo a desempeiiaf OPERARIO
Edad: 46 ANOS

Examen para: INGRESO

Fecha nacimiento: 23/10/1974

Fecha Valoracién: jueves 26 de noviembre de 2020 _

Concepto de aptitud
Concepio de APTA(O):Sin Limitaciones o Resiricciones para el carga de:
Aptitud: OPERARIO
Tipo de cargo: OPERATIVO
Apoye diagnéstico: AGUDEZA VISUAL.

RECOMENDACIONES

1. Pausas actwas/unltzm elementos de proteccion personal, normas y recomendaciones frente al

- SARS COV-2 de acuerdo a actividad /Estilos de vida saludable/ No exceder la jornada laboral.

2. Valoracion por Optomeiria de EPS.
3. Uso de proteccion solar.

4. Cuidados e higiene de la voz.
E ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAUO EN AL TURAS NI ESPACIOS CONFINADOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEIO
ES REGULADO POR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA

OCUPACIONAL ¥ SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

55O ORISR
S Ll

Vo s

FIRMA Y SELLO FIRMA DEL. EMPLEADO

ROLAND FERNELL Rdﬁ§°3%m DOCUMENTO N° F47\[6S

Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996~RES N°12700 DE 01/11/2017 Este es un Documento Original Cualquier copia o Enmendadura pierde validez
Verificacion escaneando el QR o a los Teléfonos: 8410422 — 3507691437 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutive. Custodia HC Ocupacional Cra. 6 # 132-15 Soacha- Centro




Nombre: RAUL RAMIRO RIVERA BELTRAN Consecutive: 1771

Identificacion: ¢ -+ 79.211.657
AGUDEZAVISUAL  OD L 20/40 Ol L  20/40 : 46  ANOS
C  DEFICIENTE C  NORMAL

VALORACION TABLA DE SNELLEN FILAS DE 1 AL 14
*UBD. PERMANENTE DE TAPABOCAS. * LAVADD DE RMANOS CON AGUA Y JABON A NECESIDAD O UBO DE GEL

‘MWE&&L COMSTANTE. *DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y EN LO POSIBLE TELETRABAJO.*SI TIERE MALESTAR
GENERAL FIEBRE DOLOR DE GARGANTA Y/IO MOCO HASAL, INFORME AL PERSONAL DE S&LUD OCUPACIONAL Y

AUTO MSLAM{ENTD P%&ENT VGO,
ACTUALMENTE NO PRESENTA SIGNOS Y/O SINTOMAS CLINICOS DE ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA
RESPIRATOR]A QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD. SE RECOMIENDA CUMPLIR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y

PROGRAMAS OCUPACIONALES PARA EL CONTROL DE CONTAGIO.SARS COV-2. TOMA Y REGISTRO PERIODICO DE
“SIGNOS {TEMPERATURA Y SPO2} Y SlNTOMAS AFEBR!L Y SPO2 MAYOR DE 80%.




