FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

, Persona Natural
Uberud y Ocen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas Lopez Rafael Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras (O No. 1g282531 FO M | con () EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (") SEGUNDA GLASE () NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 35 3527

F i}

ECHA DIA I 13 | MES | 05—| ARO [ 1954 [
PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO TELEFONO 0000000 EMAIL  rvargas130554@gmail.com

| . .
FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 2° | 3° | 40 | 5° 6° [ 7° | 8° | g° 10° e MES | 02 | ANO i 1975

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXF?’ER!ENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

APOYO MANTENIMIENTO

ACABADOS, PINTURAS

CARRERA 107 - 139 09 SUBA

COLEGIO CRISTIANA SEMIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mes| o | 4o | 2022 pia | 06 | wes| oo | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DE MANTENIMIENTO E INFRA AREA PINTURA CARRERA 128 - 17 69 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
1A ACABADOS ALTA DECORACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 02 | ano | 2021 pia | 30 | mes| 11 | ano I 2021
"0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
! ODEMANTENIMIENTO E INFRA ACABADOS, PINTURAS AUTOPISTA 268 - 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICERALES « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| o1 | ano | 2010 pia | 31 | wes | 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
3 1 LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes: l |An’o: | Dia: l I Mes: I l Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

I
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 9 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . 9 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento w‘g\pl ?\!\%ﬁf\ﬁ A Ua Exzﬁ i@[;p? ’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OB:SERVAC!ONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CdNT;RATOS
i | N

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

] ] ?fk FUNCION PUBLICA .
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y EL
PERSONA NATURAL DEPORTE DE SOACHA

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Rafael Antonio Vargas Lopez

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T.. No. 19282531 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION;  CALLE 35 3527 TELEFONO: 3223776864 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

alLos ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL $0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO AV VILLAS CUENTA DE AHORROS 688905194 SOACHA 1

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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

| ENTIDAD O PERSONA [ CONCEPTO ] VALOR |

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

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 |
¢) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. Tl

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:




Rawol Moo Voiges (ahe?

FIRMA DEL FUNCIONARIO O C\QENTRATISTA? CIUDAD Y FECHA

BAFP-OAP

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




RAFEL ANTONIO VARGAS LOPEZ ~

Aplicét‘ivoporjéw‘ €]

Declaro  Publico  Controlo

Integridad piblica

Declaracién de Ley 2013 de 2019

{

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 723.380 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidn

Fecha de creacidn

FUNCION PUBLICA

Fecha de publicacién

723380-01 INSTITUTO
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE

SOACHA

CONTRATISTA INGRESO

2022-10-24 16:48

Declaracion inicial

2022-10-24 16:51

1/1



RAFEL ANTONIO VARGAS LLOPEZ ~

Apiiméfva pbr la
Integridad publica

B2 @

; FUNCION PUBLICA
Declara  Publico  Controlo

} [

) 1 B !
Regrese a Informacion del usuario f ‘ Informacion personal | E Declaracion de bienes y rentas ; ! Registro de conflictos de interés ]
J I |

i

Impuesto sobre la renta y complementarios

1
|
I
:

Declaracién de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

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

Cargo: CONTRATISTA
¢ Es usted Contratista?: Si

Tipo de publicacién: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre RAFEL

Segundo nombre ANTONIO

Primer apeliido VARGAS
Segundo apellido LOPEZ

Tipo de documente de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documente de identidad 19282531

Pais nacimiento COLOMBIA
Departamento nacimiento BOGOTA
Municipio nacimiento BOGOTA

Pais domicilio COLOMBIA
Departamento domicilio CUNDINAMARCA
Municipio domicilio SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucion Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de

2019, que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Afio 2021

Salarios y demas ingresos laborales COP15.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias COP0,00

Gastos de representacion CQP0,00
Arriendos COP0,00
Honorarios COP0,00

Otros ingresos y rentas COP0,00

Total COP15.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA COP100,00

11



Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacién en Juntas ¢ Caonsejos Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tengo participacién en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econdmicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en

cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 vy 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMF‘ANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compaiiera(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquelios parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, sequn la Ley 2003 de

2018}, 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)
Mlska‘ri‘e‘n‘fe‘s yden’trko d;l cuarto gradg de éqnsanguiﬁid;d, sgguqdo de aﬂnidad’o primero civil
2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANC 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 organizacién con nima 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. Tenge potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

11




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO @9282531
VARGAS LOPEZ
APELLIDOS

RAFAEL ANTONIO

NOMRRES

recHA DE NacivienTo - 13-MAY-1954

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M

ESTATURA G.S. RH

29-SEP-1976 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o

INDICE DERECHO REGISTRABOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

f; 3.-'1.‘” 5" . (' ,H."F-

A-1500150-01136598-M-0019282531-20200305 0070455843A 1 9912120247




FUEF(ZAS MILITARES DE COLOMBIA EJER"’ ro NACIONAL

INS'TRUCCION

FSD’CIALES FARA TAHJETA DE REQERVIS’IA DE SEGUNDA- CLASE

tes actos.

o Tomar pcsesnd\n de los empIeos pubnccs o pvlvados
— Angresar a'1a carrera administrativa;

=~ Cblener o refrendar el pase o licencia para ‘condueir veh‘

Peglstrar titulo como profesional .y ejercerla proresién‘»

Clrmar coniratos eon cua!qmer entidad ‘publicais’ pnvada

Obtaner el: naseportee mgresar & 1a universidad. i

286 debe pPortar-enforma permanente’y prosen'drla a:fas autondades
multams ] cjvnes cuanﬂo és!as asi lo exiiar ; ; g

i Este esun documento pub! co y es requ\sno prasemarbo pc ra los siguuer

En caso de ccnvocamna de reservas de I'amamlento espemal o de movi
quc»lén. debg~efects;ar presentacion:inmediata eri'el cuerpo detropa
m‘.s ce*cano I Higar de'su res;denc:a con el finde remb:r Ins(ruccmnes

reservas, deben presentarsede'manera inmediata a1 consulado mas cer~ i o
cano para recublr Inslruccwones al respecto B

]
Los resldentes en el' extenor en caso'de movlhzamén o convocatona det oo ]
§




maaIy,

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

?;. -éﬁﬁtf

“i&ﬁ;, A

4. NUmero de formulario

AN

07212489984(8

Ul

/’“\

14865164709

486516

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
19 282 5 31

6. DV
8

12. Direccion seccional

impuestos de Bogot4

b

;Buzdn electronico

IDENTIFICACION

/(‘3\23'4/
{

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de [dentificacion

TAN
()

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 192 8 2531 19760929
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ».\ «d’ﬁ”@fh&d@uﬁicﬁpio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogotd D.C. ogo a,}D .C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘«'L:@WS nombres
VARGAS LOPEZ RAFAEL {(\:"\\ { ( AII\ITONIO
35. Razdn social ~
S

Sl
36. Nombre comercial ﬁ \{ lea.

™

/\omc CION
"8 Pais 39. Departamento \B I 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @} _/ 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccién principal w . "\/
CR131 26 17 SURP1 Q £\

42. Correo electronico rvargas130554@gmail.com

\/i

43, Cédigo postal

[ 44. Teléfnncg \\}’ / 4

~371 34 17 2 4 0 5|45 Teléfono 2

6019007133

I L\)\QIFICACION
Acti)'i“u'aé\’cét‘érﬁica Ocupacion
Actividad principal Agli VIQZ\SECUH\.GFIQ‘“—\\M Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, {C/(wbj, i/{;.c A\m‘c\l\xei /gad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e 2 99flz019,03,14f|| {{ SN 1 | [ | L
\:f ( \ Eepbnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseole o | [ | »IK‘I‘* N 0 I T
49 - No responsable de VA ®
/ O hgados aduaneros Exportadores
1 \5\ Ny 6 7 8 9 10
L I 7\ { l [ [ l , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo [ l
11 16 17 18 19 20
e 1 | 1 oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro (nico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos 60. No. de Folios:

0w

Para uso exciusivo de la DIAN

o]

61. Fecha |2022-09-1a/11 3117 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

BRAVO ARTUNDUAGA ANGELA VIVIANA

Gestor Il

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-08-2022 11:31:30AM




24/10/22, 17:05 Consulta

@

=

Policia Nacional de Colombia

v (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/10/2022 06:05:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 19282531 .

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. 44691928 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda][ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccian General - Cra. 59 N? 28 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogetd D.C.
Linea de atencion: 01&000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 10 0
GENERAL DE LA NACION No. 207916347

Bogota DC, 24 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(fa) sefior(a) RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19282531:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

| que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy lunes 24 de

octubre de 2022, a las 17:07:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 19282531
Cédigo de Verificacion 19282531221024170708

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado




24/10/22, 17:07 Policia Nacional de Colombia
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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 05:07:36 PM horas del 24/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 19282531
Apellidos y Nombres: VARGAS LOPEZ RAFAEL ANTONIO

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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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




24/10/22, 17:07 Policia Nacional de Colombia

) Presidencia de | Ministerio de | Portal Unico de Lt GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 212



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:08:55 horas del 24/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 19282531,
Apellidos y Nombres VARGAS LOPEZ RAFAEL ANTONIO

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 profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de |as Leyes
1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 500 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto de! pais)
== Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2022 ¥ Twitter: @DYINPolicia
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GOLEGIO ZEDENIAS HERSARY MIYYO

Bachillerato Diurno y Nocturno Calle 63 No. 16 - 36 Bogota, D.E. Teléfonos: 499067 — 353037 — Aprobacion Oficial

5
"

Resoluciones:  Bachillerato Diurno No. 3023 de 1 967 Bachillerato Nocturno No. 4354 Bis de 1968 Primaria ‘No. 1300 de 1964

Inscripcién No. 1559 R AT ‘Certi‘fi‘ca’dokNO. 656 B

Los suscritos Rectory Secretarig del Colegio "FEDERICOM HERBART"

RY¥

Nocturno por Resolucién No. 4354 BlS de d1c1embre 6 de 1968

CERTIFICAN:
Que: VARGAS LOPEZ RAFAEL ANTONIO

cursd yaprobd en este plantel- EL PRIMERO. SEGUNDO TERCERO ¥ CUARTO" B”O,, : .
durante el periodo escolar de 1.975 .~ 1.976, -~ 1,977, 1.978

con las siguientes calificaciones, asignaturas e intensidades horarias.:

ASIGNATURAS "H.SEMANALES - CALIFICACIONES

PRIMERO DE BACHILLERATO 1,975

EDUC. RELIGIOSA 3 10.0.Diez cero
ESPANOL 4 - T.0 Siete cero
INGLES, 3 7.0 Siete cero -
CIENCIAS .~ 3 6.0 Seis cero
HISTORIA 2 6,0 Seisg cero
GEOGRAFIA ; 2 8.0 Ocho cero
ARTTMETICA Y °GEOMETRIA ‘5 " 5,0 Cinco’cero”
CONDUCTA B : 10.0 Diez cero -

Nota: Habilito ARTTMETFICA Y GEOMETR m nota 6.5 Seis cénco Acta # 35/76

SEGUNDO DE BACHILLERA’I‘O 10976

EDUC. RELIGIOSA jete cero

3. 7.0°8
ESPATOL 5 £.0-Beis cé‘ro ‘
INGLES 3 .. 6.0"Seis gero. !
HISTORIA 3 T 750 Siete cero e
GEOGRAPIA 3 7.0 Slete cero
BICIOGIA 3 5.0 Cinco cero
ARITMETICA Y GEOMETRIA Lo B e g 3.4-Tres cuatro
CONDUCTA ' .. 1o.0 Dlea cero

Tota: Habilité ARITMETICA Y GEOME"‘RIA nota 6 O Seis cero Acta. # 35/76

BIOLOGIA nota 6.5 Seis cinco Acta # 35/76
TERCERO DE BACHILLERATO 1. 911

Seis cero

AICEBRA U GEOMETRIA 6 6.0 5

EDUC. RELIGIOZA 3 6.0 Seis cero
ESPATOL -5 7.0 Siete ceTo
INGLES 3 T.0 Siete cerec




6.0 Seis cero

60 Seis cero

5.0 Cinco cers
10.0 Diez cero

541 Cinco umo

6.9 Seis nueve

6.2 Seis dos

- 7.0 Siete cero

8,1 Ocho wno ;

T ”“M‘%é 1 Seis uno o
4.8 Cuat tro: ocho

'Eota Hme ha.h:xllt&aaén é.e BIGIE}GL& 6.0 Seis cero Acta # 3 / 78
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICADO

DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

PARA TRABAJO EN ALTURAS
Centro de Formacidén y Entrenamiento certificado en la NTC6072 por Bureau
Veritas (Acreditacién ONAC N2 09-CPR-009)

Certifica a:

RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ
CC. 19282531

QUIEN CURSO Y APROBO LA CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN:
TRABAJO EN ALTURAS

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO
DURACION: 32 HORAS

Se Capacita y Entreno en Cota segiin lineamientos de la
Resalucion 4272 de 2021 y se expide el Certificado el dia 03 de octubre de 2022

24’,, —/
1/ / )
,/’-/ /J %/ HAnNCel SAncHct
JESUS ANTONIO NORIEGA MEZA ANGEL DOMINGO SANCHEZ PEREI
Representanie Legal Entrenador TSA
CSI-SST. S.AS. Licencia N° 251124/2019
Nit. 901073978-9 ID. Entrenador: 6885538

Q Km. ‘1.5 \{ia Cota Chia z Finca La Campina Vda Pueblo viejo Vigente hastd
© email: csi-sst@hotmail.com @ www.csisst.com

® Cel: 311411 0463 - 318 288 5966 02/abril/2024

Los Cemticados expedidos se regomaran 3 Lz plataforma da minlsterio ge Trabaje maxmo 2 o5 S dias hibiles, cortadas
2rartr de |3 fecha de terminacion d ka formacidn. Seaun 1o establecido en ! artinuic 58 de {2 resolucitn 4272 de a1




1/ cabados

+color +opciones +vida

EN CONVENIO CON EL

- CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION
Y LA MADERA REGIONAL DISTRITO CAPITAL

TENIENDO EN CUENTA QUE:

RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ

APROBO EL CURSO DE:

INICIACION A LOS ESTUCOS VENECIANOS Y TEXTURIZADOS

DURACION: 4PEERE&8 15
? \ EXPEDIDO EN BOGOTA, El DEROD. . ﬁ/;%

RUBEN DARIO AVILA ' Dr. WILLIAN OROZCO DAZA
Gerente Geners| Subdirector Centro de Tecnologias
‘1 Acabados

para la Construccion y la madera
Sena Regional Distrito Capital
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 19.282.531

Cursé y aprobd la accién de Formacién

FUNDAMENTOS DE INFORMATICA

Con una duracién de 20 Horas

anterior se frma en Bogota D. C. a los Veinticinco (25) dias del mes de Enero de Dos Mil Ocho (2008)

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS SGC2008AP00021 21/01/2008
DE LA INFORMACION | No Y FECHA DE REGISTRO

REGIONAL DISTRITO CAPITAL



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994

Hace Constar que

RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 19.282.531

Cursé y aprobd la accién de Formacién

INTERNET

Con una duracién de 10 Horas

En testimonio d/ezlo anterior se firma en Bogota D. C. a los Nueve (9) dias del mes de Febrero de Dos Mil Ocho (2008)
\

. A
Y Dl
JAIME GARCIA DI MOTOL!
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADOS LOGISTICA Y TECNOLOGIAS SGC2008AP00023 21/01/2008
DE LA INFORMACION | No Y FECHA DE REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 19.282.531

Cursé y aprobé la accién de Formacién

PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO

Con una duracién de 74 Horas

En testimonio @3 anterior se firma en Bogota D. C. a los Doce (12) dias del mes de Octubre de Dos Mil Siete (2007)

ok ]
& mAAW/
JAIME GARCIA DI-MOTOUI
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION COMERCIAL Y MERCADEO SGC2007APO1266 12/10/2007
REGIONAL DISTRITO CAP{TAL ; No Y FECHA DE REGISTRO



@EM»& MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA.
? s’f%ﬁ § REGIONAL DISTRITO CAPITAL

REGISTRO Y CERTIFICACION REGIONAL ;

HACE CONSTAR

Que, VARGAS LOPEZ RAFAEL ANTONIO, identificado con cédula de
Ciudadania No. 19.282.531 de Bogota, D.E; realizé los siguientes Blogues.

Modulares.

BLOQUES MODULARES , EV LH
PANADERIA A 220
PROCESQ BASICO DE PASTELERIA A 235
PROCESO ESPECIALIZADO DE PASTELERIA A 215
ETICA A 20

EQUIVALENCIA DE EVALUACIONES
35 - 50 A APRUEBA
10 - 34 D PIERDE

Se expide-en Bogota, D.C., a los trece. (13) dias del mes de agosto del afio dos mil siete
T (2007) :

T Carles A,
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ACADEMIA EPSILON

-crrers 15 No. 49.95 - Teléfono 4524 97 - Bogotd, D. E

HACE COXNSTAR

HACE CONSTAR QUE EL SENOR RAFAEL ANTONIO VARGAS CON CEDULA DR CIUDADANIA

No.19.282.531 DE BOGOTA. ASISTIO A NUESTRO CURSO PREUNIVERSITARIO CORRES-
PONDIENTE AL SEGUNDO SEMESTRE ACADEMICO DE 1978.

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS SEIS (6)

DIAS DEL MES IE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO (1978).

CORDIALMENTE

-
I —

3
[t s




COLEGIO CRISTIANO SEMIDA

RENOMBRE DE SABIDURIA “CAMINO, VERDAD Y VIDA”

Resolucion N° 471 del 21 de diciembre de 2007 - Resolucién N° 3139 del 22 de diciembre del 2011
Resolucion N° 1386 del 23 de mayo del 2018

COLEGIO CRISTIANO

El licenciado CARLOS EDUARDO MOJICA CIFUENTES Identificado con cédula de ciudadania
N°79.365.887 de Bogota. Rector del COLEGIO CRISTIANO SEMIDA, con NIT. 901450182-0

CERTIFICA

Que el sefior RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ identificada con la cédula de ciudadania N°19.282.531
de BOGOTA, laboro en nuestra institucién COLEGIO CRISTIANO SEMIDA en actividades como:

- Pintura, pafiete y oficios varios.

En una jornada de lunes a sdbado desde el:

- 18 de Julio del 2022 hasta el 06 de Septiembre del 2022.

Se expide a solicitud del interesado a los Doce (12) dias del mes de Septiembre del 2022

(L 5.

'CARLOS EDUAI{D(y MOJICA CIFUENTES DILAN FELIPE SUAZAF.

Rector. Tesorero.

Cra 12B N° 17 - 69 Sur Santa Ana - Soacha Tel.: 7222142 -7217437- colegiosemida@gmail.com



CERTIFICA

B eoder Bofnol Sedeenien Wonroeme | domes  Godan
S SARURET RATREC RIS VAEVgRE A

e s b

Bogotd, labord en esta empresa desempefiando labores de reparaciones locativas,
pintura, plomeria en general vy mantenimiento en estanterias de supermercado de viveres
y otros oficios complementarios a estos; desde ef primero (01) de enero de dos mil diex
{2010} hasta el treinta v uno (31} de diciembre de dos mil diez v ocho (2018}, mediante la

wotRratatned g prestadida Jde  sendadios. PUl lanio  centiflos o Duena e
responsabilidad v juicio pars desarrollar sus actividades laborales, ademds de ser una
oersona de confiar en lo que dice v afirma hacer.

Gracias por la atencidn prestada por ustedes, y espero gue la respuesta ses la mds
favorable pars el interesado.

Dado en Bogotd 0.C alos cuatro (04) dias del mes de septiembre del presente afio.

Corciaimente;

EDWIN JAVIER ROMERD

Hepresentante leged

CEL.: 318 7600864




‘ cabados

ALTA DECORACION

CERTIFICA

Que el sefior Rafael Antonio Vargas Lépez, identificado con cédula de ciudadania No. 19.282.531
de Bogota laboré en nuestra Empresa desde 01 de Febrero al 30 de Noviembre de 2021,
desempefiando el cargo de (Pintor, acabados en estuco plasticos, venecianos e
impermeabilizantes), con un contrato por prestacion de servicios y devengando un salario mensual
de $ 1.500.000.

Para constancia de lo anterior se firma en Soacha a los Doce (12) dias del mes de Septiembre del
2022.

Cordialmente,

ﬁ/ﬂ(&a@)(y /Z)/[O(M &

Alexander Alfonso Molina

Direccion: Autopista Sur # 26B-66 Soacha Celular: 311 2963995



PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, octubre de 2022

Senores

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA MANTENIMEINTO Y ADECUACION DE LOS
ESCENARIOS ADMINISTRADOSDOS 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 informacion 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 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 vy sus
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion 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 contratacién, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente proceso de seleccion o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demas especificaciones
sefialadas para la ejecucidn 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 de la presente oferta es de UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($1.780.000) MCTE mensuales




Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacidn.

Fotocopia del registro Gnico Tributario-RUT

Certificaciones de formacién académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacidn al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacién al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacidn).
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
Funcion Publica

Fotocopia de libreta militar

e  Certificacion bancaria.

7. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere

Necesarios:
Firma : 20@@} P DS %Q}}Q
Nombre : EC%@@\ Ankno \D%&% (@122
Documento de identificacidn AU 28 2530

Direccién domicilio
Teléfono No. BB ALM Z;405

e J Y B ™)
Correo Electrénico para notificacion : WW 150 ggfi@ﬁ) ngQ ? @,




NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

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

CERTIFICA:

Que RAFAEL ANTONIO VARGAS LOPEZ identificado con el documento No. 19.282.531

posee en la oficina OFIC. SOACHA (688) una cuenta  de ahorros

No. 688905194 desde el 13 de septiembre de 2022

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de septiembre de 2022

Atentamente,
/!
wl)
Gerefhte Oficina 688
Esta certificacion tiene un costo de $ 11.250,00 , el cual seré debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1



CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19282531

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Lopez,Rafael Antonio
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/07/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide 2 nombre de Vargas Rojas,Lleniffer Paola, a los 12 dias del mes de septiembre del afio
2022. ‘

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A"}éﬂ 6@0_41@/;‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



GRUPO €MPRESARIAL SERNR S.AS.

901.120.583-5

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
TRABAJO EN ALTURAS
' N\
Fecha: 21/Sep/2022, Hora: 07:24:42 a.m. HC:# 43950

1 Apellido VARGAS LOPEZ Nombre: RAFAEL ANTONIO Edad:68 afios

[ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 19282531 Sexo:Masculino

! Empresa: Particular Nacim:13/May/1954

! Cargo: INDEPENDIENTE Rh: O+
| ) Direcciéon: CRA 131 N 26-17 SUR

Telefono:  Celular: 3134172405 Email:  Estado Civil: Casado
| Ciudad: Soacha- cundinamarca

ﬂ , 58

Audiometria, énfasis alturas, Exdamen Médico Ocupacional Bisico, Glicemia, optometria, Osteomuscular, Perfil lipidico

Apto Para Trabajo En Alturas
APTO CON TECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Uso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas Activas

Otras: * ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
* USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAL.

* DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANRNTE PARA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES LABORALES.

* REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE, ALA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA. )
*SOLICITAR EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE AUDIOLOGIA CLINICA, CONTROL POR OTORRINOLANGOLOGIA POR LAEPS.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y el resultado de las mismas esté a disposicién del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo, la autenticidad del contenido d este certificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR, el titular o

la empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido. VERIFIQUE LA
AUTENCICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

282531 SEE
Cra. 9 No. 12 - 44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel: 312 511 87 55
@ E-mail:grupoempresarialservir@gmail.com

comercial@servirips.com

LADY MARTIN.

MEDICO ESPECIALISTA S.0.
Lic. de S.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015




GRUPO €MPRESAR” 1L SERNIR S.AS.

901.120.583-5 @‘W\SER“ I R

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
TRABAJO EN ALTURAS
Fecha: 21/S¢n/2022, Hora: 07:24:42 a.m. HC: # 43950
Apellido: VARGAS LOPEZ Nombre: RAFAEL ANTONIO Edad: 68 aios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 19282531 Sexo: Masculino &'

Empresa: Particular

Cargo: INDEPENDIENTE
Direccion: CRA 131N 26-17 SUR
Telefono:  Celular: 3134172405 Email:  Estade Civil: Casado
LCiudad: Soacha- cundinamarca

|
l
!
Nacim: 13/May/1954 |
Rh: O+ i
|
1
|

Audiometria, enfasis alturas, Examen Medico Ocupacional Basico, Glicemia, optometria, Osteomuscular, Perfil lipidico

No Apto Para Trabajo En Alturas
APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

~Jso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural
Pansas Activas

Otras: * ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
* S0 DE ETEMENTOS DE PROTECTION SEGUN SITFUNAION LAROR AR

* DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE PARA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES LABORALES/

* REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANC EADA.

* MANTENER UN ESTILO DE VIDA  _UDABLE.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOs OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINID

N EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE, A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

*SOLICITAR EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE AUDIOLOGIA CLINICA, CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA POR LA EPS.
*REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA PARA CORREGIR DEFECTO VISUAL.

=

—

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de"irabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede

verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cddigo QR el titular o fa

~ empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

2

/ ¥
7—@12“"'4' /m M,.:‘
:rmﬁ?é‘gm e, e
LADY MARTIN. VARGAS LOPEZ Huella
MEDICO ESPECIALISTA S.0. €racAMe. 12 - 44 Soachigia
Lic. de 8.0 #: 3594/2016 Td-: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
. *, comercial@servirips.comn




