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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

P Persona Natural
Ubertod y Oren

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Monsalve Oscar Romario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals

ce. @ ce O ras (O No. 1101075000 FO M | con (R) EXTRANJERO (O  co.omeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO 11010075909 D.M. 29
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 18A NO 14 43
FECHA .
DIA I 06 I mes | 09 |aRo | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO VILLANUEVA
MUNICIPIO VILLANUEVA TELEFONO EMAIL romariodiaz6 1 0@gmail.com
2 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 8o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
A | 2 I 3° | 4° | 5° 6 I 7° l a° I g9° 10° e MES | 11 ] ANO I 2012

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 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRABURDG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL

si NO MES ANO

PREGRADO 6 X TECNOLOGIA DEPORTIVA 12 2017

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLANUEVA - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 0z | mes| 01 | aso| 2018 pia | a0 [ mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION DE DEPORTES CARRERA 15 - 14 27 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLANUEVA - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 ] mes| 03 | ano | 2018 pia | 20 | Mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE DEPORTES CARRERA 15 - 13 27 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLANUEVA - SANTANDER % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VILLANUEVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o5 | Mes| 01 [ ano] 2007 [ oia| a1 [ Mes| 12 | ano [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION DE DEPORTES CARRERA 15 - 13 27 PARQUE PRINCIPAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pio: |17 es [0z o [201 pra: | 20 [Mes| 05 | ano | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CARRERA 10 -25 12




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1398)

§ 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 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

L

Ciudad y fecha de diligenciamiento g;m G;\, Z‘-l (,\e Lzbrero C‘G 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.ce




Fa Republica be Colomba
1 #inistevio de Educacion Pacional
p en su nembre el

Colegio Eliseo Pinilla Vueda

Pillanuebva - _@au_tanh_er

QAutorizade por la Gobernarion be Santander, seqaiun Vesolurion Fo. 13503 del 07 de Octubire be 2009

Confiere a

Chicar ORcmaric @2% %?M/ﬂ(’

Woentificado (a) con €. €. Ho. 1101075009 de Villanueva
El Titulo de

WBachiller Tecnico
Egpecialidbad Comercial

Por haber alcanzado y aprobado los logros be formacion integral correspondientes al $ivel de Educacion
Mevia TWeenica de acuerdo con el Propeeto Educativo Institucional P. €. ¥. del Colegio.

Serretaria:

%5@;%; o

Anotabe en el Control Interno el Plante!

Rertor:

Lic. Beriberto sita Carreilo

Folio $o. %3 Tibro de Registro be Diplomas No. . OZ  Diploma o CHTITID

Dabe en Villanueva, a. O ve Diciembre pe_Z-OM2..

No requiere registro, segiin Decreros 921 del 6 de™ayo de 1994 v 2150 del 5 de Diciembre de 1995



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO FLISFO PINILLA RUTDA
VILLANUEYV A

Jornada Mafiana Continua
T s o dige DANE 368872000051
AR ol T Inscnpcnon S.E 112

_ par "tu,_ de Santander Republica de
Colombia, a 46s cuatro 04 “dias del sde Diciembre de 2012 , se
reunieron el Rector y la Secretaria, en la ~del COLEGIO ELISEO
PINILLA RUEDA DE \(’E.LANUEVA, Institucién de Education Media Técnica y
autonzaﬁa por la Secretaria de Educacion Depa:tamei&tal con el fin de
formaliZar la gtraéuacion del alumno del grado undé&imé ‘para otorgar el
Titulo de Bachiller Técnico Especiahdad Camercial, Begurr Resohlmon No.
13503‘ de octubre 07 de 2009 - ; i Gt a

Comprobada la 31tuacmn legal y acadermca del aiumlw que cursn Vv aprobo
los estuchoa correspcmdientes al vael de Educaeien Medta Técnica, se

CUMERC{AL al g1
de identidad

Acta Original No. 51 de geeha Cuatre (04) de
_d1c1embre de 2012 que cons‘fa de cincuenta (50) alumnos comienza con

4 CARRENb (Rector) y AURELIA MACIAS PEREZ (Secretaria)

Villanueva, 4 de dh:lembre dé 2&12

En constancia se firma la presente, por 'quieﬁés_ en ella intervinieron, en

cumplimiento a lo ordenado en los Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 v
2150 del 5 de diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repiblica.

Firmado y Sellado
HERIBERTO MOJI?A CARRI:NO IACIAS Pérez
Rector Secr aria
o 2

C.C. 91.066.482 de San Gil 7.988.400 de Barichara

ICIO: ROSANA y termina con el nombre de &
s VARG‘AS JAVIER ALBERTO firmada por HERIKERTO MGJICA-_=_' St
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OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE
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Quien cumplio satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos.
En testirnonio de ello otorga el presente diploma.
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COLEGIO TECNICO VICENTE
AZUERO

CODIGO: D-04-F04

VERSION: 01

MECANISMOS DE COMUNICACION

FECHA: Mayo de 2014

Pdginaldel !

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA SEDE “C” DEL COLEGIO TECNICO

VICENTE AZUERO

CERTIFICA QUE:

g

"

7‘*:

El joven OSCAR ROMARIO DIAZ Mons.nwrg“&nﬂcado con la Cédula de
Ciudadanfa No. 1.101.078.909 expedidg'ér&ﬂlanueva (Sder), realizé en esta
institucién la PRACTICA PEDAGOGKA.EN PDUCACION FISICA, desde el 17 de

febrero hasta el 29 de mayg::}é 2015. En su desempefio demostré

responsabilidad y dmamlsrﬂm
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mgg e FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO DE DEPORTES Y
PERSONA NATURAL RECREACION DE SAN GIL
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarada: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Oscar Romario Diaz Monsalve

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl  No. 1101075909 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  VILLANUEVA
DIRECCION: CALLE 1BA NO 14 43 TELEFONO: 3108890624 7166311

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sara Antonella Diaz Agon 1101076790 HIJO(A)

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $10.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $10.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA | cuUENTA DE AHORROS 460812033523 VILLANUEVA 0,1

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN L VALOR ]

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COMULTAGRO LIBRE INVERSION 7.000.000

1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

] ENTIDAD O INSTITUCION J CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| ' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
¢) En la actualidad Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

Mayra Alejandra Agon Sanchez CC. X CE TL 1101075909

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i | FORMA DE PARTICIPACION |




- i i Sﬂﬂ Gl‘ 24 de _('e.bfue,ro de 207

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



_ _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-23 12:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero - 1101075909

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VILLANUEVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DE SAN GIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Direccion

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos 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
Los ingresos y rentas que obtuve en el Gitimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Péagina1de5S




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$10.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular 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 $0,00
5 bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
LIBRE INVERSION $7.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

1go participacion en juntas, consejos o directivos: Si Ne | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERG(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o companera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MAYRA ALEJANDRA AGON SANCHEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095701648

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.
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Tipo de

Parentesco Pariente documento de DO%LTES;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

s : / etk . =% : > g Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ; :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:46:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217029101

Bogota DC, 21 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1101075909:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles.
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)

| P—

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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
que presente el aspiranle en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVISSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Can El Ciudadano

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
febrero de 2023, a las 11:10:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1101075909

Cadigo de Verificacidn

1101075909230221111027

Esta Certificacion es valida cn todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

£

D L_ O PUENTES
Contralor Delegado

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

Cog =

Pagina 1 de |



21/2/23, 10:49 Policia Nacional de Colombia

DPDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:46 AM horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101075909
Apellidos y Nombres: DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 prescripcidn de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direcaign: Avenida ©l Dorace # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion admmistrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12 00 pmy 200
pim a 500 om

inen te atencidn al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
festo del pals: 018000910 112
E-mail dijnaraic-
alc@policia gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

172



21/2/23,10:52 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2023 10:52:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101075909 y Nombre:
OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 53999035 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Folicia Nacional de Colombia

——————— -
SER POLICIA

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1



217223, 1826 Consulia de Inhabilidades

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 18:26:51 horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con cécula de ciudacania No. 1101075909,
Apellidos y Nombres DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tenerd en consideracion por la entidad o empresa Instituto de deporte y recreacién de San
Gil, con NIT 9002972131 y su utilizacion es exclusivamente gentro del proceso ce se eccion al cargo, oficio o profesion,
en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/0//2018 ‘por medio de fla cual se esiablece el régimen de inhabifidades a
quienes hayan sido condenadns por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v
se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2079 “por medio del cual se reglamenta la Ley
1978 de 2018’ con observancia de las Leyes 7581 del 17/70/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatvidad rectora
frente al tratarmiento de datos.

@ Horario: Lunas a iernes 2:00 am 2 1200 pm ¢ 260 prm a 500 pm

9 Direccidn: Averida Bl Dorado # 75 - 25 barrio Modelis, Bogols D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext, 30552 (Bogotd D.C) | 07 8000 172 712 (resio oel pais)
2 4 &8 Corren! dir alaic-atefpo Cia sov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: w ol 220 (0/gjin

CRIMINAL E INTERPOL @ tnstogram: ol
2013 W Twitter; (@0 INPolicis

pokcia.gov,co BO

L



D | / i\i Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formularia 14740657846

{415|??D?21!|899!4[02 1 000001474065784 6

5. Numero de fi in T ia (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secclonal IH. Buzon elecironico
1107 07 58 0 99 |meessyiene : 4]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contibuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemificacien 27. Focha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11010758089 20121005
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Deparamento |30. -E‘mmmlpm ; I
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Villanueva a7 2
31, Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre 34 Ctios nombres
DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO
5. Razon soclal R
36. Nombre comercial 3. ‘Slgi.-u__‘_“
UBICACION N
38 Pals 39. Departamento L 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Vilanueva 87 2
47. Direccion principal 575
CR13A B 57 BRR SAN LUIS
42, Correo electronico romariodiaz610@gmail.com
43. Codigo postal |u. Teléfonc 1 31088906 2 445 Teielono 2
CLASIFICACION
Actividad sconomica s Ocupacion
Actividad principal Aciividad secunuana Otras actividades 52 Numero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 4B, Codigo 49/ Fecha nicio sctivicad 50. Codigo 1 H 51. Codigo establecimientos
[7490][20170102|[a 379/l2017010 2] | [ | |34 75| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 0 1M 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smepl2 214 0] | | (N ANNT | | | | [ 1 | | | | | | { | | | |

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA

Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
‘ ] | ’ [ ' ‘ ‘ ’ i ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
n 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
. | [ | e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  SI D NO 50. No. de Folios: II] 61 Fecha  |2021-02-11/12:27: 22 ]

La inf i a través del 1 io oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn les p 08
i0s 0 da s i6n, sequn el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: o84, Nombre DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO

g85. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 04:07:15PM



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Senores:
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION
SAN GIL - SANTANDER

Yo, OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE, mayor de edad, de Villanueva Santander
actuando en nombre propio, identificado con C.C 1.101.075.909 de Villanueva declaro
bajo la gravedad del juramento que no me encuentro en incurso (@) en ninguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentren
establecidas en la constituciéon y en la ley.

Dado en el municipio de San Gil, mes de febrero, de 2023

A

OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE
C.C 1.101.075.909 de Villanueva.



21/2/23,10:44 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/uUmDE1csbWF + 2thv 1igX Q==

o 4% MINISTERIO DE SALUD Y
- s/ PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES OSCAR ROMARIO
APELLIDOS DIAZ MONSALVE
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO VILLANUEVA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo |NJEVAZES| CONTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 31112/2099 | COTIZANTE
o, | Rz | Cemtnse | sesmrnzz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una Iinconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulla.aspx?lokenld=/uUmDE1csbWF+2thv 1tgXQ==



SALUD OCUPACIBNAL
r!l.mzom NIT. 13835844-0

CALLE 11 # 10-26 - SAN GIL SANTANDER
%RGAS CEL. 3138208063 - TEL. 7243269 - E-MAIL. lablivacha@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.640
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)
22 | 02 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO i ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INDER SAN GIL

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (1ipo de Documento de identficacidn CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaparie)
Genero Edad Deocumento da |dentificacion
DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO MASCULINO |2 m1%sn?;;ESEs cC 1101075909
Apellidos y Nombres Tipa Numero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO / VISIOMETRIA V/
AUDIOMETRIA / --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANQ USO DE EPP AABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCION DE ADECUADAS POSTURAS ERGONOMICAS.

Consentimiento informado  del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitacicnes, y riesgos del examen meédico 8 pertir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmenie para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamenta lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento.

Médico , Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: PINZON ROJAS EDGAR ORLANDO Nombre: DIAZ MONSALVE OSCAR ROMARIO

-
Cédigo de Seguridad
R.M: LICENCIA6723SSS L.8.0. LICENCIA6723 5SIK664Q1W18640 cc: 1101075908




OPTICA
I MPERI ALL ::: gi:u_o é::t;::}er VISIOMETRIAS

Pl oo gl i 1 Joyiin Teléfono: 3102466680

NOMBRE: OSCAR ROMARIO DIAZ MOSNALVE FECHA: 22/02/2023
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1101075909 EDAD:28 ANOS | CELULAR: 3108890623
OCUPACION: FORMADOR DEPORTIVO ULTIMO CONTROL: HACE 2 ANOS
ULTIMO CONTROL:

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:

CX DE PTERIGION AO

EXAMEN

AV VL SC: 0D: 20/20 oI 20/20 AO: 20120
AV VP SC: op: 0.50M o1: 0.50M AO: 0.50M
LENSOMETRIA 0D: NO USUARIO ol: ADD:
AVCCVLYVP OD: Ol: AQ:
OFTALMOLOGIA

oD:; MEDIOS TRANSPARENTES, RETINA DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD

Ol: MEDIOS TRANSPARENTES, RETINA DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD

EXAMEN EXTERNO: 0D: ESTRUCTURA EN NORMALIDAD | ;. ESTRUCTURA EN NORMALIDAD
CvL: X VP40CM: X VP 20CMVE X

PPC: " DUCCIONES; 'S SURES yCoMETOn VERSIONES; NORMALES

OBSERVACION:

DIAGNOSTICO: 1 .H520

PLAN: 1. CONTROL 1 ANO

2. SE RECOMIENDA RX OPTICA DE PROTECCION

)
n‘\ ,\ |

;’"‘)

FIRMA OPTOMETRA

\
8




% Discriminacion

Pinzon Vargas - Oalud Ocupacional SERVICIO DE FONDAUDIDLOGIA

Fonoaudiologia ESTUDIO AUDIOLOGICO

CALLE 11 No. 10-26
CONSULTORIO 206 SAN GIL

Nombre ijwlf‘! %"man'd pﬁa% f?[él’mu@ﬂdad 72&@&?) Fecha 7?./0?,/2@2‘5

Remitido por Equipo __ BELTONE 112
Historia No. 1 (6710 g 5 670 0’ » ESCALA: Americana ( ) Internacional ( )
I I T ! 2 0.D. Aérea___ Osea
x : - f Sin Lateral
= == ), Zona de Noj d. : ;g sin ensarde’crim, O <
/] Vi e T oy Con Lateral y
8| sin ensordecim.
30 3 Con ensordecim.
B| sin Lateraliza A
" 40 E Con ensordecim. y
2 con Lateraliza
g 50 g
> £ O.L Aédrea Osea
60 ®| ar
-] Sin Lateral y
b § sin ensordecim. >< >
b= 70 ‘.Ed Con Lateral y
C | sin ensordecim.
B 0 E Con ensordecim.
rg sin Lateraliza
9 Con ensordecim. y
con Lateraliza
100
Promedio Pérdida O. D.
110
Promedio Pérdida O. 1.
125 250 500 1000 2000 4000 8000
3000 6000
LOGOAUDIOMETRIA op.| oL
L Umbral Voz
20 Umbral Palabra
" 50% Discriminacién
70 o -
100% Discriminacion
60
50[-10 5|0 | 5|10|15(20|25]|30|35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90|95
40|
30
20|
10
0|

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 SLBS 70 75 80 85 80 95 100105110 dBs

Observaciones:

1
g AT U Muwuﬁ,@g Or
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR ROMARIO DIAZ MONSALVE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.075.909, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

G =
AN =

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: OSCAR ROMARIO DIAZ
MONSALVE, identificado con C.C. No. 1101075909 de VILLANUEVA
(SANTANDER), se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, numero 46081203352-3, con una antigiedad de
mas de un afo.

Se expide en Villanueva, a los VEINTI DOS (22) dias del mes de FEBRERO de
2023, con destino a: A QUIEN INTERESE

e _ —— ‘
) (BanclRgrario de Colombia
' “‘ i Milianueva - Sider
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