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EXAMEN OCUPACIONAL
ESE MARIA AUXILIADORA - MOSQUERA
Nit. 832010436
Dir. CALLE 3 N° 2-15 ESTE - Tel. 8932394

Cadigo Plantilla:FPAS21

Fecha Historia:04/06/2023 09:11 a.m. H95 'm! Mﬂfiﬂ AHXi/fﬂﬁ’ﬂm
Lugar y Fecha:MQOSQUERA,CUNDINAMARCA 04/06/2023 09:11 a.m. p’

Documento y Nombre del Pacienie: CC 11448360 ALVARADO DIAZ GIOVANNI HERNAN TS TOO: TS0 AR
Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio; PARTICULARES  Tipe de Usuario: PARTICULAR

No Historia: 11448380 Cons. Historia: 2077107

Atencién; Ambulatorio

IDENTIFICACICN GENERAL
Historia: 11448360 Nombre: ALVARADO CIAZ GICVANNI HERNAN

Edad: 39 Afios Sexo: Masculino
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
TIPC DE EXAMEN: INGRESO
ANTECEDENTES FAMILIARES.
-Descripcién.: NIEGA
" "4MEN FISICO
s0 (Kg): 96.20 IMC: 37.58
Temperatura: 36.60 FC(min): 65
Genito-Urinario: SIN ALTERACION Neurolégico: SINALTERACION

EQUILIEBRIO ESTATICO

LABORATORIOS

Descripcion Lab: AUDICION BILATERAL NORMAL, OPTOMETRIA: ASTIGMATISMO; NO REQUIERE USAR CORRECCION OPTICA, SE RECOMIENDA LENTES DE
DESCANSO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Pringipal: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES GENERALES
OCUPACIONALES

Capacitacion segun matriz de riesgos y peligros: S| Higiene postural: Sl

Cultura de autocuidado: Sl Higiene biomecanica Integral: SI
Pausas activas laborales: S| Uso de EPP: Si

MEDICAS

Valoracion ARL: NO Valoracion medicina general: NO
Valoraclén medicina laboral: NC Valoraclén nutriclonista: S|

Valoracion optometria: NO
SISTEMAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SVE salud auditiva: NC SVE salud visual: NC

Enfasis en proteccion auditiva: NO Correccién optica permanente: NC

SVE biomecanico: NO SVE salud respiratoria: NO

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Enfasis en actividad fisica regular: SI Enfasis en estiramiento isquio tibiales: NO
~ sacién de tabaquismo: NO Reduccién consume de alcohol: NO

_ striceion de carbohidratos simples: Si

TRABAJO EN ALTURAS

Capacltaclén y entrenamiento para trabajos en altu: NO
CONCEPTO OCUPACIONAL

APTQ: Sin patologia aparente: Sl Apto con patologla que no interfiere su labor: NO
Apto con patologia que interfiere su labor: NO Apto con recomendaciones: NO

Aplazado: NO Apto medicamente para trabajo en alturas: NO
No apto medicamente para trabajos en altura: NO Examen periodico satisfactorlo: NO

Examen periodico no satisfactorio: NO Examen de egreso satisfactorio: NO

Examen de egreso no satisfcatorio: NO Apto con Restriceién.: NO
Recomendaciones/indicaciones Generales: Paciente en buen estado general, en el momento sin patologia activa. Mantener habitos saludables Higiénico-dietéticos y

sanitarios. Mantener buena higiene postural.Recomendaciones Nufricionales - Dieta y Ejercicic. Pausas activas cada 3 horas durante la jornada laboral. Uso de
Elementos de proteccion personal especifice de su drea de trabajo. SE RECOMIENDA LENTES DE DESCANSQ Apto para el cargo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:: - Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/¢ parachinicos ocupacionales, registyrados en este
documento. El profesional abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito de exdmen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del axamen médico y paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria
brindada antes de las respectivas toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es vountaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
antes de las respectivas toma de prueba. Las respuestas dadaspor mi en este{os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido ¥
comprendido prefectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completades antes de mifirma y que me encuentre en capacidad de Expresar mi

consentimiento.
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DR. (OCUPACIO) GUILLERMO ALEXANDER PULIDO BARRAGAN

CC 114458231
Especialidad. SALUD QCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

Registro. 25-3364



Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 488 y 443 de 1888)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES
Alvarado Diaz Gievanni Hernan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. PAS NO. 11448360 FO W E o (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMEROQ 83090109521 DM. 46
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9F 18 22 Bosque de Alisos
FECHA pia | o1 Jues [ oo [afio | 1083 |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO TOCANCIPA
MUNICIPIO FACATATIVA TELEFONQ 0000000 EMAIL giovannialvarado22@hotmai.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION

‘ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA . SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG '
1 | 2 , 7 | & [ 5° &° | 70 | g° [ N TS e MES | 12 | ARO [ 1999

TC (TECNIGA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA C MAGISTER)
RELACICNE AL FRENTE EL NOMERQ BE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOGC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES . GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - : - PROFESIONAL -
si NO : MES A0
ESPECIALIZACION SEGURIDAD FISIGA ¥
POSTGRADO 4 N LA INFORMATICA 12 2015
PREGRADO 10 INGENIERIA DE SISTEMAS 06 2012 |25255-241375 CND
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
‘ TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGIGN MODALIDAD CURSO
: MES Afio




FORMATOC COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1988)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ola: ] ivres.- l Pﬁo: l Dia: I | Mes: l , Affo: I
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPGC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANCS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES

SERVIDCR PUBLICO 4 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4

TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 5 ]

[ 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 CARGOCS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATGS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULQ 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Hoswital

Sclud y Bienestar nuesiro compromiso

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL"” DE SAN JUAN DE RIOSECO,

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de la Empresa Social del Estado “Hospital San Vicente de Paul”
de San Juan de Rioseco, se verifica que GIOVANNI HERNAN ALVARADO DIAZ
identificado con cedula de ciudadania No 11.448.360, realizo actividades como
INGENIERO DE SISTEMAS DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SAN JUAN DE RIOSECO, desde el dia 02 de enero de 2019 hasta el 15 de actubre de
2020.

Que realizo las siguientes actividades en cumplimiento al objeto del contrato:

1. Prestar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo en las Redes de
Comunicacion Y Equipos de Computo para la Empresa Social del Estado Hospital
San Vicente De Paul de San Juan de Rio seco

2. Prestar el mantenimiento, parametrizacion verificacion y acondicionamiento para el
correcto funcionamiento de la red y los sistemas de informacién

3. Administrar a nivel de la ESE los diferentes mddulos del sistema de informacidn.

4. Brindar asesoria y acompafiamiento técnico en la presentacién de informes por
parte de la ESE.

5. Asesorar al personal a cargo de los equipos de cdmputo en los temas relacionados
con los sistemas de informacién.

6. Rendir los informes segun solicitado.

7. Mantener actualizada la informacion de la pagina WEB institucional. 7) Llevar
controles estadisticos con fines administrativos, y presentar mensualmente o
cuando lo solicite la institucion Entregar RIPS mensuales a las areas que los
soliciten.

8. Apoyo al manejo y administracion del modulo de activos fijos

Se expide a solicitud de la interesada.

Dada en el Despacho del Area Administrativa del Hospital San Vicente de Paul de san Juan
de Rioseco Cundinamarca, a los veinticinco (25) dias de! mes de noviembre de dos mil

veinte (2020).
O an

rd
[’/ANGEL LOZANO VERA

Gerente E.S.E.

Elzboro: Martha Lucia. Cruz P,
Secretaria Ejecutiva




LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Personeria Juridica Resolucién 12387 de Agosto 18 de 1981 M.EN.

TENIENDO EN CUENTA QUE

@iovanni Nerndn AivaradoDiazp

IDENTIFICADO{A) CON LA C.C. No. 11 448360

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,
LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS PORLA

_5@.%}%05 §e Sngenieria e Sislemas’

LE OTORGA,
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
EL TITULO DE

Sngcniaro S Sistemas

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y REFRENDAMOS ESTE DIPLOMA, CON EL S$ELLO MAYOR DE LA FUNDACION
ENBOGOTA, DC,ALOS freinta. (20 )DIASDELMESDE octubre DE %08 mif boce (zoz)

/ N

SECRETARIO GENERAL

—

<




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIOMAL

Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

FACATATIVA
AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 9672 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 1974

CONFIERE A:

Giobanni Bernan Glvarado %1&5

T.5. $o. 830901-09521 de Faratativg (Guumnamarta)

EL TITULO DE

Bachiller Técnico Industrial
Modalidad : Electricidad

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
TECNICA SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

RECTOR SECRETARIA

REGISTRO INTERNO

ACTA No. ...024... FOLIO No. v Q 1




2 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
F FUNCION PUBLICA -
mn ¥ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

5 CIAL DEL
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Es_fg"gg%iﬁ ?go A o
PERSONA NATURAL SUESCA

(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

YO, Giovanni Hernan Alvarado Diaz

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 114483560 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIFIO:  TOCANCIPA
DIRECCION: CARRERA SF 15 22 Bosque de Alisos TELEFGNO: 3103227815 000000C

Y TENIENDQ COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

| DOCUMENTODEIDENTIDAD |~ PARENTESCO .~
1170966011 HIJO(A)
JOSEFA DIAZ SOA 35515431 MADRE
HERNAN ALVARADO RCDRIGUEZ 11429337 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X LQUE LOS UNICOSBIENES 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 "iltime" afio gravable fuercn:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $70.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $70.800.000

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

431590067866 SAN JUAN DE RIQSECO 20.000.000

BANCO AGRARIO CUENTA CORRIENTE

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MUEBLES ' ‘ ”1 ‘1'0.0'06'.-000
iNMUEBLES AUTOMOVILE 8.000.000

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

COLSUBSIDIO CREDITO HIPOTECARIO 65.000.000

\DES Y ASOCIACIONES -

I

.~ CALIDAD DE|

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

;] . cALIDADDE $0GIO "

¢) En la actualidad Sl NO X fengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
CINDY MARCELA GUZMAN HERNANDEZ cC. X CE T.L 1070781435




FECHA DENACIMIENTO

(CUNBINAMARCR)
IMIENE"O

O+ M
&.8, RH SEXO
EACATATIVA

REGISTRADOHNACIONAL
JUAH CARLGE GATHBD VALHA

EXPEDICION

A«1516000-00874751-M-0011448360-20161230 00520202364 4 1844130034
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j ﬁé}\ N Formularic del Registro Unico Tributario

POR UNMA COLOMBIA #AS HONESTA

2. Coneapto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14799697647

NI

020} 000

/‘\

5. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12. Direccién seccional /\ /@KE jjsuzcn slectrénico

114 4 8 36 0|0 Impuestos de Bogota (\
IDENTIFICACION \J/ (/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifica 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 1144 BZ\ ) C@ ’ 20011024
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento tuhicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca bﬁ Fzééi\ii 269
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre / ( ( 2GS nombres

ALAVARADO DIAZ GIOVANNI HERQ

35. Razan social ﬁ\x
36. Nombre comercial ® 375

/I,
38. Pais 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca / 1-7 2 5 [Facatativd 2609

41. Direccion principal
CL12 & 33 Q

42. Cormee slectranico giovannialvarado22@hotmail.com /) \7 / {

43, Cadiga postal [44 Totond 7 LN 89240 4 845 Teifono 2 3103227815
“~—"" "\ CLASIFICACION

Activjdudagonémical, <~ Qrupactén

Actlvidad principal Ac\fv}fEH -.L?I'J f \> Otras actividades 52 NUmero

48. Codigo 47. Fecha Inicle actividad 4B Céd%é‘gf;h i@ad 50. Gédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

B2oofzoz10101| AV NN | | | | |
KV( Nﬁ%ﬁ%nsabi!idades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26

5. conoo 49| N S N N Y O O

49 - No responsable de VA, @ i

Obligaclés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 [ 7 8 ] 16
‘ ‘ | | i | | l { | 5. Forma 88. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157_ Modo I l

il 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N |

_IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia inde_ﬁnida ¥ €N Gonsecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

50 Anexos S |:| NC _ _ 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2022-03-1u.'c:9:29:39 ]

La informacidn suministradia a través del formularlo oflclal de inscripsion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.
y cancelacion del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimma autorizada:

inexactitud en algune de los datos suministrados se adefantardn los precedimientos administrativos
sanclonatorios o da suspensién, segun el case.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 934. Nombre  ALAVARADO DIAZ GIOVANNIHERNAN
985, Cargo CONTRIBUYENTE

| e .

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2022 10:34:09AM



1/8/23, 12:53 Consulia RNMC

4

! Policia Nacional de Colombia

(Y (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 b fecha, 11/08/2023 12:52:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©, 11448360 y Nombre:’
GIOVANNI HERNAN ALVARADO DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ka Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacion No. 69911614 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digtando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
klentidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda ]Ll Imprimir ‘

515 9000 ‘

Policia Nacional de Colombia
Direecidn General - Cra. 59 N2 26 - 21
Centra Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-993112

El futirro \
2 o5 detodes |

ES UN

HONOR

SER POLICIA



5/8/23, 1313 Policia Nacional de Colombia

BHhOBOGY f

A% POLICIA NACIONAL
| DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:13:26 PM horas del 05/08/2023, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 11448360
Apellidos y Nombres: ALVARADO DIAZ GIOVANNI HERNAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 perscnas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para e! terriforio
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.

Direccidn: Avenida £l Dorado #
75 — 265 barrio Modelia, Bogotd
DC.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00pm & 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-rnail: dijin.araic-
ata@policia.gov.co

Portal Unico

e GOV CO

ensa Nacional de Contratacion N

Todos los derechos reservados

la Republica




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 05 de
agosto de 2023, a las 13:12:27, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =
No. ldentificacion 11448360 s
Cédigo de Verificacion 11448360230805131227

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.:

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

iD LOZANOD PUENTES

rd
Contralor Delegado

Geners: WEB

T
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) GIOVANNI HERNAN ALVARADOQ DIAZ identificado(a) con CC 11448380
se encuentra afilliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/02/2019

Estado de |a Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
TOCANCIPA

Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud delide la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 07 dias del mes julio del 2023 .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



oorvenir

sdlo 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:

GIOVANNI HERNAN ALVARADO DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.448.360, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Grupo

o S.A, - Nit, 800.144.331-3 SHET AVA L
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E%Vﬁ Hay m‘igg campo pana todos efmllm seongiaric g imitancoagrario

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

ALVARADO DIAZ GIOVANNI HERNAN identificado(a) con CC 11.448.360 se
encuenfra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 431590067866 desde 28/03/2019

Se expide esta certificacion el dia 26/05/2023

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agraric en Bogotd D.C., Calombia +571 584 8500, resta del pais 01 8000 91 5000.
sarvicio.cliente@bancoagrario.gov.ce - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-5.

Direccién Bogeta: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cadige Postal 110321, PBX: +571 382 1400. PROSPERIDAD

1BARA TODOS




