Bogofé D.C,
Dia Jé_Mes [ ARl O ?

Sefiora Brigadier General Médico
Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora General

Hospital Militar Central

Ciudad.

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS Y DECLARACION JURAMENTADA

Con }:?da atenéién Y respeto, me permito ofrecer mis servicios como

o vt { (Joy ettty __, Ppara suscribir Contrato de
Prestacién de S{EWiCiOS con el HOSPITAL MILITAR CENTRAL,

Por otra parte, manifiesto bajo gravedad de 'juramento, due no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades gue

estipula el articulo 8 de Ia ley 80 de 1993, para realizar Contratos con Entidades
Estatales. :

Asi mismo, autorizo ai HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para gue consulte Ia
informacién necesaria en las bases de datos de informacion de diferentes
entidades para el trdmite de ingreso por Contrato de Prestacion de Servicios,

-Atentamente,

FIRMA-;M %&‘0 @9

NOMBRE: ,)C}L’Gr [\t d e uﬁwc&./c/ _
CC. LPT7e2. de_ /fail—

5
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FORMATO . U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 488 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

14 DATOS PERSONALES
F‘RIMER/ LIDO SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
}Z‘m}“(o ) Bm\ndeﬂ /XG. ﬁv@

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SZS , 60&2{ SEXO NACIONALIDAD @)’WA&,\P‘
cc$PCE (O PAS(D No. \03 FOm© COL{,@ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

NUMERO /{QXYZXI(S@L om _ L3

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (5P
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Cre 348 48-03 Apk 603
PAIS (%/dwano: DEPTO BC?“)I/ /P{

MUNICIPIO Y 3¢ e c-,D.C _
EMAIL XdLer“g‘la@

FECHA Y LUGAR DE NACIVIENTO

FECHA pia |02 Mes [Q3] avo [ [ 990!
PAIS “odo :

DEPTO oMo

TELEFONO 3’\23—%/ TesH v

MUNICIPIO

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQCS DE 16. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

}
. " EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: &Ju //CW A a c{?m/\ ‘ r“\

| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 0. | 8a. | 90. | 10 y MES ANO _
. po e 1 2.0,0,6] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQO)
DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY),

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

MODALIDAD i _Na'. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS _ | &I NO o TfTULO OBTENIDO ) - | MES AR PROFESIONAL.

ON V2 o Npc[ao 2o li 2352 -12@/13

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
4 LOHABIA | LOLEE | LOESCRIBE )

e ) R B [MBi{ R B |[MB| R B |MB
Cdpero! Lo © =
. /1'@ Q/J k> /

IDIOMA




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL.

EMPLEO AGTUAL O CONTRATO: VIGENTE

PRIVADA

SA O ENTIDAD PUBLICA PAlS é/ .
%t J / 4/ ci;q (/@éczﬂ;w CM%
DEPARTA ENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. - "
TELéFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
1234642 pia (O | mes 0 avo [Z.oul Z pia [S.4] mes 6] afo [Zal/S)

CARGO Q,CONTRATO ACTUAL

eot’; (2 é— $O

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEOOCONTRAT_OANTERIOR U .

an | .413"05*-4?

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes| , |ato[ ., Jloial ] mes| | | afol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .~
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | , | mes| , | aro | | |pia | , | mes| | | afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
EMPLEO Q. CONTRATO ANTERIOR. - _ ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[, | mes[ |, Jao| | | ||pAa| | mES ARO
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCH ON




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o - S UL TEMPODEEXPERIENCIA.
: OCUPACION S CTaNGET | MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAYEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ME ENCUENTRC 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 LA ADMINLSTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI

O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSCS HUMANGCS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




, Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

" Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
oha- PERSONA NATURAL
Piblica (LEY 190 DE 1995)

" Xaéw /r{cyrm /Z&t@m
IDENTIFICADG CON co$eP cEE omo @ v LOESEE/CO< CON DOMICILIO PRINGIPAL EN -

DIRECCION & von FHAF~03 ,6%772 5973 TELEONS (075 (S
ITEER 5‘99 ZT/;, @C DEPARTAMENTO 5&7 c? 9‘(- PAIS @4 /Oﬁ't 4’(01

¥ TENIENDG comd‘ﬁARrENTEs EN PRIMER GRADOQ DE CONSANGUINIDAD [PADRES ‘(Huos: A
NOMBRES Y-APELLIDOS - PARENTESCO.

éécwc[a @/[mdo Kowica ?d‘M@- .,/ ??ff O/’O‘? fadee
Vilma Ol J{W’o/@ Ao ?6‘?734 yard HHadk

_l/rm[g Lases  Lepcuidy L0857 274 622 Koy oo’

{1«/64& z?m,/ral /’(-@yu}ufw LTS 30 9/9 d‘/@mw

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULOD 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,  PARA TOMAR POSESION I:I PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D, QUE LOS UNICOS EIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION :
a)Losi mgresos y rentas que obluve en el "ukimo” ano gravable fuercm

CCONCEPTO - o -~ v cn i ] T YALOR
SALARIOS Y DEVAS INGRESOS LABORALES ' '
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESDS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posen en Colombia y en el exterior son;
: ENTIDAD FINANCIERA | TPODEGUENTA | - NOMERODELA CUENTA | - 'SEDEDELAGUENTA: || SALDO DE LA'CUENTA
1/a\nme/h&g\ Aoncy eyl 57560 -O6 o

c) Mis bienes patrimoniales son Ios 5|gu1entes

TIPO DEBIEN IDENTIFICAGION DELBIEN " '+ oo o 0 o

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRGOH



1.1 DE BIENES Y RENTASCONTINUACK

d) Las acreencias y oblwgauones wgentes a Ia fecha son :

“ENTIDADQ PERSONA L P GONGERTO " MALOR |

" 12 DE.PARTICIPACION:EN JUNTAS; CONSEIOS, CORPORACIONES SBCIEDABES ASOCIACIGMES

a) En Ia actualicad parncupo £omo mlembro de las siguientes juntas y consems directs vos
: : : ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD:DE MIEMBRO'

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades Yo asociaciones ;

: GORPORACION, SOCIEDAD.Q ASGCIACION: © R B - GALIDAD DE SOCIO
¢) En la actualidad : Sl I:l NDB tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |W°
ce.[] ce[] oo []

Las actividades economicas de caracler privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, qus he verido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES -

Yy

ot K /6/05/5a 5.

FIRMA DEL S‘ERH'DOR PUBLICG ' CIUDAD Y FECHX /

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION RUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 8800-17770-

FORMA FUDBROM



CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, Mm%éad@ , —— gt () con cidui e
dudadanfa N°___JodS7d/{ac . , expedida en __ Y @il , & fin de dar

curnplimiento con el articuio 1° del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013, certifico bajo la gravedad
del juramento, quer

1. Mis ingresos en ¢ afio inmediatamente anterior provienen de ia prestacion de servicios
personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador,

mediante _una_vinculecidn labora} o legal v reglamentaria, en una proporcién igual o
superior a un ochenta por dento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho

periodo fiscal: Si (%) Mo ( )

2. Mis ingresos en e afio inmediatamente anterior provienen de [a prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de sarvidos
técnicos que no réquieran la utilizacién de materiales o insumos espedalizados, o de
maquinaria o equipo espedalizado, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) det total de los ingresos percibidos en dicho peripdo fiscak Si( ) No ()

3. Estoy obligado (a) a presentar dedlaracidn de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior: SL{x) No( ) (Verinstructive, numeral 1).

4. lLos ingresos tolales en el afic gravable inmediatamente anterior superaron fas mil
cuatrocientas (1.400) UVT; es dedir, $39.590.600 Si (Xx) No_( )

5. En el afie gravable inmediatamente anterior ne desarrolie una de las actividades sefialadas
en ef articulo 340 del Estatuto Tributario ¢ que si la desarrollé no generd mas del veinte por
ciento (20%) de mis ingresos totales. Si( ) No ( <) (Ver instructivo, numeral 2).

6. Durante ¢l afio gravable inmediatamente anterior no preste servidos técnicos que
requieran de materiales o insumos espedializados, 0 maquinaria o equipo especializado,
cuyo costo representa mas del veinticinco por dento {(25%) del total de los ingresos
percibidos por concepto de tales servicios técnicos. & ( ) No ()

Nombre y Firma del fundionario W&f ﬁw L;é@[w

e LOFL2F/ /2




Policia Nacional de Colombia Pagina 1 de 2
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POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:20:13 horas del 14/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1085281602
Apellidos y Nombres: RIASCOS BENAVIDES XABIER
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
s (Pajogueman). Bogotd DG
alencion administrativa de

a de Atencidn al
dawdadano - Bogota D.C. (571)
5159111 /9112

Resto del pafs: 018000910
2

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571} 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 14/10/2018



T
EiF
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
07:21:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 116644253

Bogota DC, 14 de ccfubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIRI), el(la) seficr{a) XABIER RIASCOS BENAVIDES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085281602;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener fas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anolaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anctaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en fa pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes_html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERCQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAPY
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

GEMERAL DE LA REPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 14 de
octubre de 2018, a las 07:24:34, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1085281602 ...
Codigo de Verificacion 1085281 6Q2’181 014072434

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Naciol

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

S [=X4 =N
~ SORAYA VARGASPULIDO

CONTRALDORA DELEGADA

Digito ¥ Revis6: WEB

Con el Cédigo de Verificacidon puede constatar la autenticidad del Certificado. L. o
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina [ de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




jﬁigumf Waciami Jc &ica méa{k'a
Loy 23/ 81 - Asticulo 63

010540
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros.Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
* por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontrd que contra el(a) doctor(a)
XABIER RIASCOS BENAVIDES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.085.281.602 de PASTO
T.P. 0 R.M. No. 52-2218/13 expedida por SECRETARIA SALUD NARINO, curse o haya cursado proceso
disciplinario ético profesional alguno. ' '

Dada en Bogota, D. C., a los Trece (13) dias del mes de Octubre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a)
interesado(a). | '

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

FRANCISCO JAVIER HENAQO PERE
Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Obcina 32 Contro comarcial Futuro ey 6279985 4 6279975
Fex 6279587 Bogota D.C.
Emmf frmfmm’:@auffmé. com - www tribunaluacionaldecticamedica.com



17/11/2018 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

g d

I policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q!

Portal de no PSC

S:stema Reglstro Nacioiaktie Medidas Correctivas

La Policia NacionaRggglombia hace constar

28 qosullienGivdeaglarddentificacion No. 1085281602 de del sefior(a) XABIER RIASCOS
"BENAVIDES consultado ¢enla fecha y hora 17/11/2018 05:07:23 p. m., no se
C‘éﬁ&lﬁ%ﬁﬂ’a vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de

| Imﬁ@&@@d@ﬁ@@ﬁjrﬂg &elpsakiaecomo infractor de la Ley 1801 de 2016 Cadigo NaC|onaIv

“dé Policia'y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4051705
NGmero de ldentificacion o # Comparendo o # Expediente:

_ Edentzfcacscn Expedsenteo #Comparendo | _ Q

.42 Validar Funcionario.- i,

|- Nuevo_|

Informaciin -

Direccian Genaral - Cra. 59 No, 36 - 21
Cantry AdmSnistestive Madonal {CAN) Bogotd T,

https:#/srvpsi.policia.gov.co/PSC/ffrm_cnp_consulta.aspx 171



HOJA DE VIDA

1. DATO} PERJONALES

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
XABIER 3 RIASCOS - BENAVIDES
Documento de Identidad Libreta Militar Segunda Clase Registro Médico
Cédula No. 1.085.281.602 1.085.281.602 Distrito 23 52 22 18 /12013
Nacionalidad Estado Civil ; : Pasaporte Vigente
- Colombiano Soltero ' 1.085.281.602

2. FORMACION ACADEMICA Y PROFESIONAL

Educacién Primaria - ‘| Educaciéon Secundaria

Colegio Champagnat de Pasto y Col.egi | Instituto San Francisco de Asis. ISFA de
Lestonac L’ensenianca de Lleida (Espafia) | Pasto. Titulo: Bachiller Académico

Septiembre de 1995 a Junio de 2000 Septiembre de 2000 a Julio 1 de 2006
Educacién universitaria '

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN DE PASTO. F.U.S.M.
www.sanmartin.edu.co/sede_slpasto!index.php

Estudios de Medicina: 12 semestres: Inicio: Junio 6 de 2006 a Julic 6 de 2012
Aiio de Internado: Junio 30 de 2011 a Mayo 31 de 2012
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO. www.hosdenar.gov.co

Titulo de Médico:

Fundacién Universitaria San Martin de Pasto. Julio 31 de 2012

Médico del Servicio Social Obligatorio. SSO

Centro de Salud de San Sebastian. E.S.E., de Narifio. Municipio de Narifio
Agosto 1 2012 a Julio 31 de 2013

Médico General

Hospital Militar Central de Bogota. Desde Octubre de 2013 hasta la actualidad (2014)

3, COMPLEMENTACION ACADEMICA E INVESTIGACION




1. Dr. Libardo Orlando Riascos Gomez. PhD en Derecho, Universidad de Navarra (Espafia).
1986. Doctor en Derecho de la Universidad de Lleida (Espafia), 1999. Docente Universitario
Tel: 315494657

2. Lic. Vilma Olivia Benavides Burgos. Universidad Santo Tomas de Aguino. Bogota.
1991. Docente particular.

3. Lic. Especialista. Gloria Marina Benavides B. Universidad de Narifio. 1995

4. Dr. Jorge Benavides. Doctor_en Educaci(m. Universidad de Na.riﬁ_o. 2012.

6. DIRECCIONES ¥ TELEFONO$

Domicilio Familiar Direccion E_Iec_trénica: Teléfonos:

Calle 16 A No. 33-24 Xabier2380@hotmail.com 7369489-3127546571
Barrio Maridiaz. Pasto (N)

Carrera 8 No. 48-84
Bogota (D.C.)

Atentamente,

'Xabier Riaécbs Benavides
cc. 1.085.281.602

N.B.: Se adjunta copias de todos los documentos y titulos académicos referenciados en esta hoja
de vida



S FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
Sede San Juan de Pasto

CODIGO SNIES 11473
REGISTRO CALIFICADO - Resolucidn M.E.N. No. 413 del 02 de Agosto de 2005

ACTA DE GRADO N° 1626

En la civdad de San Juan de Pasto, Departamento de Narifio, el dia treinta y uno {31}
del mes de Julio del afio dos mil doce {2.012), se llevé a cabo el Acto de Graduacion
de la Facultad de Medicing; en el cual la Fundacién Universitaria San Marfin, Institucion
de Educaciéon Superior debidamente autorizada por el Minisierio de Educacion
Nacional mediante Resolucidn N° 12387 de 1981, y con o debida autorizacion del
Corsejo Académico de la Facultad de Medicina, segin consta en el acta de
graduacion No. 016 A del dia 16 de Julio del afio 2.012 y previo el cumplimiento de los
requisitos académicos, legales y reglamentarios, le confiere el hfulo de

MEDICO
Al
Xabier Riascos Benavides

ldentificado {a) con la Cédula de Ciudadania

En cumplimiento de las normas reglamentarias se auteriza la enigéga del Diploma N®
28199 con Numero de Registro 20999 anofado al Folio 147 del Lisro 05 de fecha freinta
y uno {31} de Julic del afio dos mil doce (2.012), informacion gue reposa en la

Secretaria General de la Fundacién.

En fe de lo anterior se firma la presen%é Acta de Grado en la Ciudad de Bogotd, D.C.,
a jos treinfa y un (31) dias del mes de Julio del aio dos mil doce (2.012).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia fomada del original en lo perfinente. Se expide en la civdad de Bogotd,
D.C., alos freinta y un {31} dics del mes de Julio del afio dos mil doce (2.012).

oz z/,?

JOSE RICARDO CABALLERO CALDER
SECRETARIO GENERAL

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTEIN
Institucién de Educacién Superior ~ Personetia Joridica Resolucion M.E.N. N© 12387 de 1981
Conmutador; (571) 3451511 - PBX Sede 80; {571) 5301601
Sede Principal: Calle 61 A N°® 14-28 - Sedes Académicas: Carrera 19 # 88-63
Bogota, Colombia.




LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Fersonetia Juridica Resolucion 12387 de Aposto (8 de 1981 MEN,

TENIENDO EN CUBNTA QUE

Kabier Riascos Penavides

JUENTIFICALKANCON LA C.C No. {08821 81802

CLUMPLICO SATISFACTORIAMENTE 1,08 REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR LA

TFacuttad be Mebicina

LEOTORGA,
EM NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE ERUCATION NACIONAL,
’ EL TITULO DE

Mebico
FNEE DE O CEAT FIRMAMOS Y REFRENDAMUS ESTE DIPLOMA, CON EL SELLO MAYOQR DE LA FUNDACION
EN BOGOTA, D.C, A0S freinfa y uno (31 3 DIAS DEL MES Db ..v_.mo pE Yosmf foce oy

\
..... . | e e
m”\_, _ﬁFd F F_.. ﬂa&;ﬁ.ﬁ%’w%.? . : ﬁ%ﬁw m«d.\\..\t‘\.%.k.\h\n(l R i
v gEcaNo SECRETARIO GENERAIN_

(77 RECTOR’
B piFoMa  N? 23199



GRUPQ COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Centro Internacional de Entrenamiento .
en Urgencias y Emergencias
77 Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan ia presente

XABIER RIASCOS BENAVIDES
a C.C. 1.085.281.602

Por su participacion como asistente de fos cursos de:

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS - ACLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Entregado en la cindad de Bogota (Cundinamarca)
El dia 23 de Septiembre de 2017.

Curso taller con laboratorio de simulacién (sinraladores de acciones vitales humanas, integrales y
anfomatizadas), o
Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Codigo azul en
salas de urgencias y reanimacion, Manejo avanzado de la via adrea, Técmicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacién de medicamentos en la reanimacion avanzada, Manejo del Desfibrilador
— Externo Amtomatico (DEA), Manejo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos,
' Abordaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro v abordaje con software
mteractivo, Mangjo del diagnéstico diferencial (6T y 6H), Codigo azul y Mega codigos tafleres
practicos y Software.
Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
mternacionales de reanimacion cardiopuhmonar gufas 2015-2020, de acmerdo lo que exige la
resolucion 2003/2014 para et personal del equipo de satud.
LICENCIA No 4461 degofo4n2071c,,

. — ,
A

——— 11

Director Cientifico ™| \1,\%
NEUROCIRUJANO ' |~ ¥
REGISTRQ MEDICONp:2B51 e
Instructor BLS-ACLS GO L% 3

)

SeReAE LOS BUENGS SOMOS MAS “Lo bueno del grupo es estar en el”
| . poniomniznOREREITE O e .
E-mail: | grupocolombihotéémergencias@gmail.com € © grupocolombianodeemergencias
Barranquilia: | Calle 72 No. 57-58 Piso 2 Ofic.14 Tel: (5) 320 1207 - 319 8341 © @grupocolombiane _
Bogota D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 ‘www.grupucuInmbianudeem-ergencias.com

.ineas Nacionales: ! 018000-942270 - 310 745 1759
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

RETARIA

' CERTIFICADO DE INSCRIP

ON-.

RIASCOS BENAVIDES

C.C. 1085281602
MEDICO(A)
Bxpedicion 30/09/201_3

Wesificazen Pinzice 5.4 10013/1212

"COORDINADORA VIGILANCTA Y CONTROL dE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
- YAUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

Al i i
0 O A 0

g

b



ReTHUS Page [ of 1

ReTHUS
A continyacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * ' Ndamero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania 1085281602

*

Primer Nombre

Xabier

Primer Apellido *

Riascos

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resuitado General -2018-10-16-4:53:20 PM

Tipo Nro., " Primer Segundo Primer - Segundo
Identificacion !dentiﬁcacféqm!ygmgrg“__l_\!gmb_re__ Apellido  Apellido

cC 1085281602 XABIER RIASCOS BENAVIDES lt-;[‘

Detalles

Informacién Detaliada [CC: 1085281602] XABIER RIASCOS BENAVIDES

2018-10-16 -4:53:20 PM

Informacion Académica

Tipo - Origen Obtencioén Profesion u Fecha desde que .
Programa Titulo Qcupacion puede gjercer Entidad Reportadora
UNV Local Medicina 2013/9/03 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE

SALUD DE NARINO

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconfraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por uiha Secretaria de
Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nagional del Talente Humano en
Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentific... 16/10/2018
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre: RIASCOS BENAVIDES XABIER Identificacion: CC 1085281602
Genero: Masculino Edad: 27 ANOS

Cargo: MEDICO DE URGENCIAS Orden No. 71363

Fecha de i Fecha de .
ingreso: 13/09/2017 02:04 p. m. salida: 13/09/2017 03:19 p. m.
Empresa: HOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD Destino: NO APLICA

OCUPACIONAL PACIENTES

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Cptometria Examen Medico Enfasis Osteomuscular
Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccién y/o causa de aplazamiento:

Ninguna

Recomendaciones

Uso de elementos de proteccidn personal segln factores de riesgo.
Higiene postural.

Pausas activas durante la jornada laboral.

Ejercicio cardiovascular periddico.

Control anual por Optometria.

Control médico preventivo.

Observaciones

Optometria
CONTROL ANUAL, PAUSAS HIGIENE USO RX PERMANENTE, USQ ELEMENTOS PROTECCION VISUAL

Incluiren SVE No
Programa de Promocién y Prevencion Visual

> g
Nombre Médico Evaluador . Paciente
MEZA ACCSTA WASHINGTON MEDARDO RIAS{COS BENAVIDES XABIER

Registro médico: 01240/98 Licencia S.0 13663 de 2012 CC 1085281602




REGISTRO DE ATENCION

L]

Orden ndmero 71363

Fecha de la orden 13/09/2017

Identificacién Cécuila de ciudadania 1085281602

Nombre RIASCOS BENAVIDES XABIER

Edad 27 Afios

Empresa HOSPITAL MILITAR CENTRAL-SALUD QCUPACIONAL PACIENTES
Cargo MEDICO DE URGENCIAS

Tipo de evento Ingreso

OPTOMETRiA
Medico: LOPEZ NINO JUAN CARLOS Consuttario: Gptoemetria calle 45

Ingreso:13/09/2017 02:33 p. m, Egreso:13/09/2017 02:38 p. m.

Personales NG REFIERE
Oculares USUARIO DE GAFAS PERMANENTES ULTIMC CAMBIQ RX MARZOD 2017
Famliares HIPERTENSION ARTERIAL
Condiciones de riesgo  BIOLOGICO E ILUMINACION Utimo MARZO 2017 -
vistral control visual
Utlliza EPP visual No
Accidente de trabajo  No

ocular
Ardor  No Secrecién  No Cefalea No
Dolor No Enrojecimiento  No Mala vision kejos  Si
Resequedad No Cansancio  No Mala visidn cerca  No
Prurito  No Fotofobla WMo Legrimea No
Ctros

visual lgfana

Sin correcion O 20770 Sin correcion OI 20/200 Sin correcidn AC 20/70
Con correcion 0D 20/20 Con correcion 01 20/20 Con correcion AD 20420
Observaciones

Agud oxa vsual cerezng

Sin correcién 0D 0.5 M 5in correecion O 0.5 M Sin carrecion AQ 0.5 M
Con comreccidn 0D (.5 M Con cerreccion 01 0,5 M Con correccion AC 0.5 M
Observaciones

CROMATICA Normal
ESTEREOPSIS  MNormal Grado de Estereopsis 40 SEG ARCO

Examen goular

Segmento anterior OD  Normal Segmento anterior QI  Normal
Motiidad ocular OD  Normal ’ Motiidad ccular OI Normal
Oftalmoscopica 0D Narmal Oftalmoscopica OI  Normal
Queratometria OD NOQ SE REALIZA Queratometra OT  NQ SE REALIZA

Refraccién QD -100 Reftaccion O -125
Subjetivo 0D Subjetivo O

Miopia Ambos
Hipermetropia No
Astigmatismo  No
Presbicia No
Estrabismo  No
Ambliopia No
Emetropla Nn

Ametropia corregida  Ambos
Ametropia na corregida No
Ametropia parclaimente No



corregida
Ametropia No

inadecuadamente

corregida

Leeas

Dizgnosticos g Diagnostico
i MIOPIA

Control znual i Control en 6 meses  Na Actualizar formula  No

Uso de correccion  Si Rem¥ion ortoptica No Remision oftalmalogia No
permanente
Hallazgos

Recomendaciones CONTROL ANUAL, PAUSAS HIGIENE USO RX PERMANENTE, USO ELEMENTOS PROTECCION
generales  VISUAL

B~

=y

LOPEZ NIND JUAN CARLOS RIASCOS BENAVIDES XABIER
~~ Registro médico: 3525 Cédula de ciudadaniz: 1085281602



TN

085281602

05 RENAVIDES

FERTENECE AL EJERGITO DE:
i 27LINEA UNEA |
“iipic
2030

iy

/

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NAGIONAL

nstruceiones Eépeci'ales

Este es un.documento piblico y es raquisito preseniarlo para fos

siguientes casos:

~ Celebrar contratos con cualguier entidad publica.

~ Ingresar & la carrgra administrativa.

- Tomar posesion de carges plblicos.

- Obtenér grato de profesioral en cualguier centro docente de
educacién superior.

. Encaso de-convacatoria de yeservas, de llamamienta aspecial o
de movilizacién,; debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militat mds cercana al lugar de su residencia para

recibir instrucciones at respecto.

i AL

¥y



DIAN

Disealis 0 [Pty Aduns Riseaion

Formulario det Registro Unico Tributario

Hoja Principal

CERY PO L] -y e

[P ——p———

2. Gincepto | 0 Zfﬁciuahzaclon

Espacio reservado para la DIAN

4. Namere de formulario

5. Ndmero de |dertificacion Tributara{NIT):
10852381 6 D 2

6 DV.

42, Direccion seccional
Impuestos v Aduanas de Pasto

[ 9

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents:
Persona natural o sucesion iliguida

Cédula de ciudadania

25. Tipo de documeanto:

KE

26. Ntimero de idemJﬁcamdn

27. Fecha expedicién:

i1E018L5?fﬂ£&“3‘”"”T§’i@LI\PE

l2008/06{11]

i

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29, Departamento:
i Narifio

) 30, SiudadMinicipio:
EERRT

£

31. Primer apellido
/\ERIASCOS

32 Segundo apellido
BENAVIDES

33. Primer nombre ,;}
XABIER

g :
X A

35. Razon social:

rPas]

134, 91r is nombres
) :‘\
/7 S

26, Nombre comercial: {\\\fx 3F-igla \\
o, ot
N -
q\.ia‘\c.q&ié“ngﬁ g
38. Pais: e 39. Departamento: /'M:‘i ’,,_.,«w} } 40. Ciudad/M unicipio:
COLOMBIA M Narifio Y by < Pasto ofo]1]
41. Direccion principal .,f’/;}-@:\\? ;f«m\\
CL16 A 33 24 BRR MARIDIAZ o ’fg‘x Py i
42. Correo electronico: 43. Cadige postal E’f’ %gfr T Leféqg1 45, Teléfono 2
sabier2390@nomaicom (T §CAS ] | BTl [T T T 7]
- ‘CEASIFICACION . .
Anivi@ﬁmmica ‘ﬁ( e _ _ Ocupacién
Actividad pri Actividid sect Otras actividades Num
48. Cédige: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cﬁd[ga:\ \Qg\Eecqam‘\B\aé@\\s.md 50. Cadigo: 1 2 51. Codige establecimientos
i T f H T
8621201208613 T S L1
“‘N“» s ‘?ﬁgsponsablhdades CalldadesyAtrlbutos o : _ o :
1] 203 ;4| 8 iigl Y A 10 0 1 2 i3] e sl e [l s e[ 22| 2] 2| 25 ] 28
53.Codige 2,0 ;i 1 4 D *””1 £ ;\\ ”“*T’: ; | L ! i i L ! ! :
-} 20- Obtencion NIT 33 / { o
] ’5\:\\::: AF {i
N
P
@ i@”"‘”
A
N\
/{‘m\;\‘%
\\f};
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 | 3 ‘4 5. & 7 8 9 10
NiNmn ] N .85.Foma | 56 Tipo~ -Sewvicio - | . 1 2 3
54. Codigo: i i 4 i i i - -
' = : 57. Mod
1 12 13 14 151 18 17 13 19 20 D D = U U U
el e LIPS L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iugar la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

[ w[x]

59. Anexos:

- Parauso excluswo de fa DIAN

60. No. de Folios:

B1.

Feche: ]2 0.18]0 5]2 7!

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad,
inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada.
Articule 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

por lo anteror, cualquier falsedad o

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

084, Nombre  RIASCOS BENAVIDES XABIER

985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

e /af%awa

Fecha generacid

n documento PDF: 14-10-2018 07:33:55AM
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y.CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

edio hay uno

CERTIFICA QUE:

Ei{la) Sefior{a) XABIER RIASCOS BENAVIDES, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,085,281,602,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Octubre de 2018,

Gerente de Clientes



Colmena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado{a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos: '

NOMERE: RIASCOS BENAVIDES XABIER
IDENTIFICACION: CC 1085281602

INICIO VIGENCIA: 01/08/2018

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: ALIMENTACICN

CLASE: 3

TASA: 2,436

La presente se expide a los 14 dias del mes de octubre del afio 2018.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

LR

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

£i presente documento fue expedido desde of ponal de Intarnet de Colmena Saguros, ef dia 14/10/20118 7:37:38. Las operaciones realizadas a raveés
de la pdgina de internet de Colmena Seguras, se rigen por fos terminos y condiciones de uso de esta paging, por las nommas det Cadigo de Comaercio
y por ia ley 527 de 1992 y gor o lankn, tienen plena validez jwridica.



B Ve LR ERELE N §

B medimmas

Certificado de Afiliacion

El Sefior XABIER RIASCOS BENAVIDES , identificado con Cédula Ciudadania 1.085.281.802, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio o
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: XABIER RIASCOS BENAVIDES

Numero de identificacién: 1085281602 Tipe ldentificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion {dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Direccion actual de residencia: CRR 7 N 48-03 CHAPINERO APTO 603 Municipio residencia: Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 7000000 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC

Documento Aportante Razén Social Fecha inicio Fecha Fin

S 1085281602 xabier riascos benavides 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado gluentificaciéni TD E Nombre ' Fecha aﬁliacidn% Estado Fecha retiro ; Parentesco

|

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777. :

Se firma y expide en Bogota a los 16 dias del mes de Octubre de 2018, a solicitud del interesado.
*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASI.ADO ENTRE EPS, Ni PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETOQ 806 ART. 55

CORDIALMENTE

/~J\airo Enrigque Lancheros
ierente de Operaciones

Elaboro:



CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 16/10/2018
DISTRITO '

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior XAVIER RIASCOS BENAVIDES
con Cédula de Ciudadania niimero 1085281602

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero : 0570106070378067
Fecha de apertura 13/08/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 54,
HIL350.034.313-7




