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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 438G vy 443 de 1998)

ENTICAD RECEPTORA

Liberiod v Oren

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES e
Parra & Quirer ¥ Richard Alejandro
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXG NAGIONALIDAD Pals
ce. @ ce O eas O No. spaoszsars - FO M@ | oo (R) EXTRANJERO (O colomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 038573 D.M. 05
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERAM 1 26 241 Aplo 2206 torre 2 Mesopotamia
FECH .
ECHA oia | 22 {mes | oo |ano | 109t |
PAls COLOMBIA PAIS COLONMBIA DEPTO  BOYACA
DERPTO META MUNICIFIO TUNJA
MUNICIPIO VILLAVICENGIO TELEFONO /" 6660302 EMAIL  richard.alejandro.parra@gmall.com

EDUCATION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADOC (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fo, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

) EDUCACION BASICA - o Thue osv‘smbo } BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDHA A : FECHA DE GRADO -
T ] 2 I 3 1 e | 5 & [ 7e l g ] g 10° o MES ! 12| ANO | 2008

EDUGCACIGN SUPERIOR (PREGRADQO ¥ POSTERADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACAREMICA ESCRIBA:

TG (TECNICAY TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) U (LUNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO C PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD . No, SEMESTRES | -~ GRADUADD - wowmrE pE £08 ESTUDIOS O THULO |- TERMINAGION "L s pe TARJETA .-
ACADEMICA -~ § - APROBADOS . L OBTENIDG - . . — - [ PROFESIONAL -
- o - ) No T e LRI e e Mes b aRo o fe T T
PREGRADO 2 X gﬁf&gmu‘zm*o“ EN AUDITCRIA BN 12 2015 1049626872
PREGRADG 12 X MEDICINA 12 2014 1049626972

ESPECIFIGUS LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

. © LOHASLA LOLEE LO ESCRIBE -

" iDIOMA: . ; : : S

o o R a MEB R.y. B MB R .18 ME
INGLES X X X




FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.B.E LABRANZAGRANDE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA LABRANZAGRANDE
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dis | o1 | Mes] 01 | Aso| 2016 | Din| 3 | Mes| 08 | ado | 2016
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Labranzagrande
. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO

TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ

27a: ! }Wes: I lﬁiﬁo: { Dia: l l Mes: l i Afic: g

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INGIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCES . - -
OGUPACION -
) ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPEMNDIENTE 1 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 14




: . FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
%‘%%35; B FUNCION BUGLICA .
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
PERSONA NATURAL LA POLICIA NACIONAL
(LEY 150 de 1985;

Periodo Declarade: §1/01/2022 - 31/121‘2022

1.1 DE BIENES ¥ RENTAS

YO, Richard Alejandro Parra Quirgz

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE.  T.L No. 1049626972 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMEIA DEFARTAMENTO:  BOYACA MUNIGIPIO:  TUNJA
DIRECCION:  CARRERA 1 26 241 Apto 2206 torre Z Mesopotamia TELEFONG: 3223089020 6660302

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A;

s NOMBRES Y APELLIDOS o 00 270 o o DOCUMENTO DEIDENTIDAD
!ldaura quiroz sarmiento 46351398
richard parra gaitan 17327842

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA GONSTITUGION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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.

ajios ingresos y rentas que obtuve en el "olime” afic gravable fueron:

e ORI D E SCONCEPTOL it i i s i o] L VALOR e
SALARIOS Y DEMAS INGRESGS L ABORALES $40.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $40.000.500

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

ENTEDAD FINANCIERA s TIPCLDE CUBNTA: -_-',NGMER_O"DE-CUE&!TA _,[S‘EQE_.DE_Lﬁ;\,ﬁ_ﬁ;UEi}_@‘_S‘A_—.f5 SALBOBELA CUENTA,
BANCOE_OMBIA GUENTA DE AMORROS 076-832604-81 NEIVA 100.000
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
CTIPODEBIEN. e oo IDENTIFICACIONDELBIEN -7 1 iin o 20 WALORY
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
(ENTIDAD'OPERSONA - 1o s & 8 GONGEPTOY i e e e T VALOR. :
Banco de Bogota Tarjeta credito 4.000.600

‘1 ZoDE PART!C!P;B‘CK}N W JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SO{:IEB#JJES Ny ASQC[AC?ONES

a) En la actualidad parhctoo come miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos:

1_ R T IRIE e Sl R e ENTIDAD O INSTITUCION

. CALIDAD DEWIEMBRO |

bl A ia fecha soy socio de las aguxentes corporaciones, sociedades y/o asosiaciones:

E R CORFORAC@N, SOCEDAD O ASOC!AC%ON

c) En ia actualidad Si MO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
MOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

C.G. C.E. T.h
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81223, 14:.22 Consulta RNMC

% Policia Naciona! de Colombia

Portal de Servicigs al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacicnal de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Cudadano

La P@E cia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 08/02/2023 G2:22:52p.m. e cuudadano con Cédula de Cnudadanaa NO, 1045626972 y Nombre::

RICHARD ALEIANDRO PARRA QUIRCZ.

N@ TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUM PLER

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 52775852 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/ fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulia medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaiida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con e documento de identidad suministrado.

[N

B Imprimir |

R —

<, Nueva Busgueda %

515 5000

. . = 5
.{‘“C}i&iu.a

L. EER ROLINA

hitps/fsrvenpe.poticia.gov.ee/PSCHom_cnp_consulta.aspx

{2 (Default.aspx) Q
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
14:24:48
CERTWICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
Mo. 215984377

& o 7
Bogota DC, 08 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado =l Sistema de Informacion de Registro de Sa/c{ones & Inhabilidades
(SIRM), el(la) sefior{a) RICHARD ALEJANDRO PARRA QUIROZ 1dent1fcado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1049626072:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCHA: La cerliicacién de antecedentes debera contener las anolaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encueniren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exfjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en ¢l registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

MNOTA: Bl cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que coniiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penzles,
disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de lag condenas proferidas contra servideres, ex servidores plblicos v particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicic de la accién de repeticién o lamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de aniecedantes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscrpgion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion
nue presente el aspirante en la pagina web: hitpi/Avww._procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.hirml

CARLOS ARTURO ARBCOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO COMSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS RHOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 518000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuradunia.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DS LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una yez wnsultado ¢l Sistoma dc Informacidn del Boletin de Regponsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 08 de .

CERTIFICA:

#

fobrerd de 2073 a las 14:27:35 “Ll nhmero de zdmhfca,um relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL. -

Tipo Documente

Cédula de Ciudadamz

1049626972 et SN

No. Identificacion

1048626972230208142735

Cadigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:cmpxt. v-guando el tipo y fiimero consignados en el

respective documento de 1dentificacion, coincidan con ias dqw 1C”3bﬂ'{1&0‘§

De conformidad con ef Decreto 2150 de 1995y 1a "’{cﬁolucmn 220 (;.L{ q t:i\., oaubrc de ”004 a firma mecénica agui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgaic

&

4;‘

Sy
e "y
7 =
C‘/‘ﬁ?’éI/DLO NG PUENTES

Contraler Delegado

CGRE

Generd: WEB

ConelC odzg.,o de Vermcacmn pucde constatar la autenticidad del Certificado,
Carrora 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Péginaldel



CONSULTA EN LINEA DE INHARBILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CGN?ENADGS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANCS

La Policia ?gacinnai de Colombia informa;

A &
Due siendo las 05:51:08 horas dal 18/02/2023, &l m‘udadaﬁ@ ideniificade con ¢édula de g;ud‘adanfa Mo, 1048626572,
Apellidos y Nombres PARRA QUIROZ RICHARD ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La pr

nle consuiia se tendrd en consideracian por 1z ertidad ¢ empresa POLICIA NACIONAL, con NIT B00336524-5 v su
utilizacion es exclusivarnente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1218 del
1M “nor madic de fy cual se establece ef régimen de inhabilidades & quienss hayen sido condenados por delites

SexLE

25 comelidos conrra mencres, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamantario 753 del 30/04/2019 nor medio del cual se reglamenta lz Ley 1818 de 2018 con observands de las Leyes 1581
clal 17/10/2012, 1712 del 08/03/201 4 y demas normatividad reciora frente 2l tratamiento de datos.

hitps:/finbabitidades. policiz.gov co:8080/consulta

-

-



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
MIT 85G.068.942-7

CERTIFICA QUE

Que ellla) s 'ﬁbr(a) RICHARD ALFJANDRO PARRA QUIROZ ideniificadof{a) con Cedula Ciusdacania
1049826972, se encuentra ﬁxﬁiiado en e Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente $egun informacién contenida a la facha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200626 No Registrada

T £l presente cerlificado se expide a solicitud del (la} interesado{a), a los 20 dias del mes de Febfero de
2.023

Observaciones:

Con destine a:
A QUIEN CORRESPCONDA

Informacién sujsta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cuslquier adlaracidn con gusto serd
atendida en ia linea (801) 4441234 - Decumento no valido come autorizacidén de trasiado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
21200551

WLHLA DY SuperSubyidl

Pagina 1de 1




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.

CERTIFICA QUE:

' P

RECHAR;} ALEJANMDRO PARRA QUIRDZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.6286.872, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

N f

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2023.

Cordialments,

{ QL\/VM
\

Geregncia de Clientes

Y g
TN
o fe

Tenga en cuenta:

Es imporiante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir gl ingreso que
desea cuando obienga su beneficio pensional.




P

CERTIFICADD DE AFHIACION

-

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesge$ Laborgles de POSITIVA COME ffa pE
SEGURDS S.A, se identifico que RICHARD ALEJANDRO PARRA GUIROZ con CC No. 1049626372, registra
afitiacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

~ Datos del Contratente Datos de la Relacidn Laboral

. Fecha de Gitima cobertura: 23/09/2022

- Estado Afiliacisn: ACTIVO
, " Tipo Vincuiacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE * ¢
© Contratante: Nj 901361536 - UNIDAD PRESTADORA ; Fecha de inicic de Contrato: 01/01/2023 '
DE SALUD BCGOTA . Fecha fin de nglt'réﬁég: 17/02/2023
' ~ Ciase de Riesge: 3 &
| Cargo : MEDICOS-—"
- Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde gue une vez cumplida ia fecha fin de contrato, e! sistema aplica de forma autornatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar |z correspondiente
novedad a través de nuestro portal www g v,20, para continuar con la cobertura.

Para validar ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web v seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cddigo {vélido por un mes): 202301012226914.
ol

e

' s
Esta certficacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. 3 los 10 dias del mes de febrerc de 2023.

Cordialmente

GEREMCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A.

=

TERID DE BAGIENDA Y
T4 PUBLICE




Viernes, 10 de febreroi e 2023

Seficr(za)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

7

B f’“ - ﬁ.‘..' ’ T
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICHARD ALEJANDRO PARRA QUIRCZ identificado(a) con
CC 104982687272 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con & banco los siguientes productos:

Producto No. Producto - Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07683260481 2017/10/06 ACTIVA =

*Importante: Esta constancia soio hace referencia a los productes mencionados antericrmente.

*51 desea verificar fa veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolomnhbia los
siguientes némeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 Q0 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en ¢!
exterior: Espaha (34} 900 9585 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catatina Cortés Uribe,
Gerente Secvicios Contadt Center & BPG.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

e

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Tunia FECHA __10/02/2023 *

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
informacién Financiera SliF.

APERTURA X CANCELACION

.. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario}

Entidad ¢ beneficiario; < ONIT
S g YIO
Richard Pama Quiroz C.C. __ 1049626972
Direccidn Cra 1 #28-241 Teiéfono: 3223088020 » Fax
Deparlamento _ Boyaca Ciudad__ Tunia Municipic _Tunja
Denominacidn de ia cuenta Corrients
Ahorros X

Tenisndo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando ¢l
dia dei giro, concepto v cuenta del beneficiario, para que éste verifigue el abono en fa respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contralista deberd manifesiar si esla informacion la recibird por correo
electronico, para o cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificard que los recurses fueron recibidos y darg
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: richard. aleiandro.parra@amail.com S _x_}
TELEFONO: St )

ii. DATOS DE LA ENTIDAD FEN.&NCEERA:‘{!

Entidad Financiera SANCOLOMBIA Cédigo 1007
Sucursal Neiva Cédigo 455 Ciuded__ Neiva

Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta 076-832604-81 o
{Adjuntar cerlificacion bancaria)

RICHARD PARRA QUIRCZ C.C: 1049826972 Tunja.
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones s que haya lugar, la inscripeién an o] Ragistro Unico Tributaric -RUT- tondra vigencia indefinida y en consecuentia no e exigird su senovacion
Para uss exclisivo de 15 DIAN

80. Mo, de Falios. { 0

FencrmmemE® D

PO WMA CDLOMTIA JAAS ROHRIITA

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | Z

Actuatizacion

4. Nimere de formulario

b
|

(4157

|

e s v

il

7212489984(3020) 0G0

5

5. Mimaere oe ldentificacion Tributarig (MW7) &, DV | 12, Direccidn secclonat e h‘jdi{auzén alectrénico
10 4 9 8 2 6 g 7 2| ( |mesmyidemsdelun 0
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25, Tipa de documento 28, Nimero de identificaciin 27. Fecha expedicion
Persang natural o sucesion Higuida 2 |Ceduia de Ciudadania 13 1048626872 20096,1008
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Depatamento 1.10 : !L;da@fﬁv‘.uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1Tupja 01
3%, Primer apoilida’r 32, Segunde apellisio 33. Primer nombre | d4. 0B nombres Fd
PARRA ‘ QUIRCZ »‘ RICHARD ) fci:EJANDRO
35, Razon sociat -
36. Nombre comersial
138 Pals 39. Departamanto 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bovaca 1 5 Tunja 401
41, Birgccian principal
CR1 26 241AP2206TO2 #
42, Carreo electrénics richard.alejandro.parra@gmail.com / - .
43, Cadigopoestal 1 B 0 0O 0 % \M Toléfona 1 o 3 223089490 2 048 Telefona 2
) L ASIFICACION
Qeupacidn
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Paragrafo dal articulo 1.6.1,
Firma del sofiitante:

La informasion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancalacion det Registro Unico Tributaris [RUT), debard ser oxacta v voraz; on 6as0 de constatar
ineractiiud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sanciongtorios o de suspension, segun o caso.

0 del Dacreto 1625 de 2018

Sin perjulcie de tas vedficaciones que
Firma autorizada:

3484, Nombre
245, Cargo

s DIAN rezlice,

PARRA QUIROZ RICHARD ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE
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CERTIFICADD HISTORIA CLIMICA DE INGRESO <
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INFORMATION GEMERAL

Vs P & /(,/'/

Mombre Richard Alciandyo Porra Gulro
Documenio 1049626972
Lagar D» Residensin Deporinments Boyaed

Biunicipie Tunja
Ginerg Masculine
Dirercidn Avtual Corrers § N° 26-241 Edificio In Aligzza
Lelular 3223099020 Feeha Nacimisnto:  22/0%/19%91
Empross Ususrin PARTICULAR
Edad 30 afios
Estade Oivd SolterD
EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL

Examen Fisico con Enfasis Osteomuseular S

CONCEPTO OCUPACIONAL 7
Awntp Para La Labor Sin Restriccién, w

OBSERYACIONES:

Cagacitar En La Prevencidn De Los Rissgos Propios Del Oficio A Realizar,

Capercitar Y Entrenar En E} Adecuado Uso De Los Elementos De Proteccion Personal Que La
Empresa Le Suministra Para Bl Desempefio De 5u Trabaio De Manera Segura.

Continuar Manejo De Su Defecto De Refraceién Por Optometria Eps

Realizar Ejercicios Calisténicos Y De Estiramiento,

Zeguir Pautas De Higlene Postural,

Usp Permanente e Lentes De Correccion Optica

Unilizar Los Elemeptos De Proteccidn Personal Requeridos Para La Realizacion De Las Tareas

RESTRICCEINES
Minguna
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BB, DIEGD MOISES CEPEDA ARADUE FIRMA DEL PACIENTE :
WEDILD FIPECIALITTA B3 SALUD DOUPACIONAL
Roglatre mobdic: 145/08
Usansis Salutl Drapagionsh 1238/2015
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