g, WMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
k POLICIA NACIONAL

"8 DEPARTAMENTO DE POLICIA TOLIMA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATACION DE SERVICIOS
{Favor allegar el niimero de fotocopias del mismo documente gue sean requeridas)

CONTRATISTA Dieco o Aan FApLor SU2TAN

PROFESION MEDie aENEZAL,
1 | Oficio de continuidad para nuevo proceso/cficio de convocatoria il
Z | Propuesta o caria de ofrecimientos de los servicios -
3 | Propuesta o carta de confidencialidad profesional v
4 | Propuesta o carta estudio de seguridad ~
5 | Estudio de confiabilidad Responsable Talento Humano -~
6 | Formato de informacion a terceros "
7 | Diligenciar Hoja de vida en el formato de funcidén piblica, (En e aplicative SIGEP).
(Imprirmirfirmar-anexar). Actualizada
8 | Diligenciar formato de declaracion de bieres y rentas {a parlly dc de-enero de 2012
debe ser diligenctada en el aplicativo SIG}EP) Descargado de la pagina SIGEP
actualizado
g | Fotocopia dipforra bachiller y acta de grado. -
| FotocopiE diploma v acts de grade profesionat, fecnsioge yio Téomon i
11 | Certificacion que acredite la-experiencia laboral, que contenga la siguiente informacion:
indicacion de fa empresa o entidad que expide la certificacion, fecha, objeto dei contrato,
vator, tlempo y funciones o cargo que desempefiaba.
12 | Fotocopia legible de la cédula de ciudadania ampliada 150. -~
13 | Fotocopia de fa tarjeta militar (menores de 60 afios hombres). v
14 | Folocopiafarjeta.profesional el
15 | Cerfificado dei iribunal de &fica Médica (Ley 23 de 1981, reglamentado por ef decreto | -
3380 de 1981)
16 ! Certificado del tribunal de ética de enfermeria (Ley 911) M{ Kk
17 | Cetificado tribunal de ética Qdontolagica (Ley 35 de 1989, reglamento por el decreto
494-de 1990) Al
18 | Fotografia fondo blanco, tamaiio postal pegado en una hoja tamafio carta. (contratista | -~
nuevo)
19 | Constancia.de afiliacion a entidad promotora de salud y fondo de pensiones -
20 | Compromiso de afiliacién administradora de riesgos iaborales o
Z1 | Formato G-H (Aplica Confratista Nuevo) Responsable Talento Humano
22 | Certificado examen Pre-ocupacional {art.18 del Decreto 723 de 2013). “
23 | Esquemna de vacunacién para personal Administrativo hepatitis B, tétanes y fisbre o
amarilla, vacuna Covid-19
Aoy-B, Triple-viral {Rubeolg, Parotiditisy SaFampzon y fiebre-amarilla; vacuna-Covd-12 v
25 | Certificado ANTECEDENTES JUDIGIALES expedido por ia poiicia nacional vigente. s
26 | Certificado vigente ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS expedido por la procuraduria -
general de la pacien.
27 | Certificado de medidas correctivas, expedido por la policia nacional (RMC) -~
28 | PAZ Y SAL VO contraloria General de [a republica. <
29 | Cerificado vigente del registro tnico ifribwtario (RUT)Y expedido por la Direscidn de | | e
impuestos vy Aduanas Nacionales DIAN.
30 | Certificacion sobre una cuenta BANCARIA. No menor a 30 dias I
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DIRECCION DE SANIDAD
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. -DETOL-UPRES-GUPAS 29.25
* Ibague, 23 de actubre de 2023

Sefiora coronel ' I
- SANDRA LILIANA RODRIGUEZ CASTRO .-

Comandante de Policla Metropolitana fbague
Carrera 48 sur# 157-199 Via Plcafena .
Ibagué ' ‘

Asunto: Informe convocatoria para nusvo pracesos de contratacion UPRES Tolima, .~~~

e 'De tmanera atenta y respetucsa me permito: mformar a mi coronel, ias actividades reahzadas por
parte de! grupe 'de Talento Humano:de fa Unidad Prestadora de Salud Tolima, referente a la

convocatoria No 15 para coniratacion en la modalidad de’prestacién de servicios de profes;anaies_ R

en salud que a contmuaclén se relaciona, la cual m(CJé el 17/10/2023 hasta 19/10/2023; asf:

» 0T Medlco General Consulta Externa (6 horas) —Ibague
«""01 Medico General POMED (8 horas) - ibagué
e 01 Médico Referencra y Contrarreferancia (6 horas) — Ibague
« 01 Enfermero Referencia y Contrarreferencia (8 horas) Lbague
D PSIqmatra {4 horas — 6 horas ~ 8 horas) — lbagué .
e 01 Terapeuta Respfratono {a) POMED (8 haras) < Ibvagpue
« 01 Médico General Incerporacién {6 heras) — Espinal
« 02 Médicos Especialista en Medicina Interna (4 -6 horas) 2 ibague
« 01 Tecnélogo Amblentaf (8. horas) lbagué E
»."01 [édlico Especialista’ Pediatria (4 horas) - Ibague
« 01 Nutricionista diefista (8 horas) — Ibagus -
L
»

01 Psmélogo {a) Atencion al Usuario (8 horas) — Ibagueé ...
01 Médico r:specra-hsta Sa[ud Ocupacmnal Mecfrcma Labvral {6 horas) - Ibagué

ELas convocatorias. en menc;én fueron dlfundfdas por los dlferentes medlos de comumc’acron
mstituc;onales locales, grupos de WhatsApp, correcs elect.rémcus entre ofros, e

.---;.'EEm!sora Radio Policta" Naclona} 100, 0 lbagué y Oflcma Comuuicactones Estratecucas Pohcla” "
Metmgohtana de Ibgﬂ@ s Y L

Mediante comunicado oficial GS~2023 156430-DETOL, del’ 16f1 0/2023, se solicité’ autorizacion para ot

~divilgacién  de _convocatona asf mismo “se  envio al .:.correo institucional -

" metib. coest@policia.gov.co.

1DS-OF-0001 - Piginatde2 . 0~ Aprobacior:02/08/2023
o VBRI 6 o P
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Convocatoria

Dios
Hosy para laborar

en la Direccion de Sanidad

« Hoja de vida.

* Fotocopia del diploma y acta de grado de bachifler.

+ Fotocopia del diploma y acta de grado que acredite el titulo de profesional.

+ Fotocopia Tarjeta Profesional.

+ Fotocopia de la Cédula de Cludadania y en caso de los hombres copia de la Libreta Militar.

MEDICO GENERALCONSULTA | | Camé de vacunas (Hepatitis B, Toxoide Teténico e Influenza).

EXTERNA + Certificaciones labarales con experiencia especifica (un afio en la parte asistencial).
+ (Certificado de antecedentes judiciales Poligia.

« Certificado de antecedentes disciplinarias de la Procuraduria,

+ Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria.

= Pantaltazo Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC).

+ Pantallazo Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS.

IBAGUE

Sulurlo‘busun mas $3.660.538,00
prestaciones de ley

Direccién l Carrers 44 14-52 Barrie Centro

Observaciones

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 2
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

ERES PROFESIONALY QUIERES HACER PARTE DEL MEJOR EQUIPO DETRABAJO

La Policia Nacional por medio de la Regional de Aseguramiento en Salud Ne 2, realiza convocatoria para que labores con nosotros por
CONTRATO PRES'I_'AClﬁN DE SERVICIO EN IBAGUE. Haz parte de esta familia, buscamos los mejores hombres y mujeres profesionales, que
tengan titulo académico de MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA. Esporamos tu hoja de vida en la Carrera 4 No. 14-52, Piso 5 y/o en el

correo electrénico detol.upres-tah@psficia.gov.co

Enviar hojas de vida a la casilla de correo electronico:

Detol.upres-tah@policia.gov.co




Ibagué,

Sefora coronel
SANDRA LILIANA RODRIGUEZ CASTRO

Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibague

Respetada sefiora Corone‘[ ,

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccidon de Sanidad,
mis servicios de MEDICO GENERAL que seran prestados EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro en curso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionada con el
boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

Para los anteriores fines me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa
entidad.

Cordialmente

DIEGO JULIAN FALON GUZMAN
CC.1.110.582872 IBAGUE - TOLIMA




Sefiora coronel
SANDRA LILIANA RODRIGUEZ CASTRO

Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
Ibagué

Yo DIEGO JULIAN FALON GUZMAN identificado con la cedula de ciudadania
nimero C.C 1.110.582.872 de IBAGUE- TOLIMA., me comprometo a mantener la
confidencialidad con relacién a no discutir y divulgar problemas de pacientes a
terceros ni informar sobre procedimientos, diagndsticos reservados vy
documentacién alguna realizada u obtenida en la institucion.

Si existe la posibilidad de conocer un caso en el cual pueda tener algun conflicto
de interés o contravenir del Cédigo de Etica de la Salud, notificare de inmediato de
este hecho y me abstendré de conocer el proceso.

Si por algin motivo faltase a cualquiera de mis compromisos acepto mi
responsabilidad para cada uno de mis actos y sus posibles consecuencias.

- e s e
DIEGO JULIAN FACONGUZMAN
CC.1.110.582872 IBAGUE - TOLIMA




Sefiora coronel

SANDRA LILIANA RODRIGUEZ CASTRO
Comandante Policfa Metropolitana de Ibagué
Ibague :

Yo, DIEGO JULIAN FALON GUZMAN identificado con la cedula de ciudadania
numero 1.110.582.872 de IBAGUE - TOLIMA, me acojo al resultado que arroje el
estudio de seguridad que actualmente me realiza el organismo de inteligencia del
Departamento de Policia Tolima, en el evento que el resultado del mismo genere
la cancelacion del contrato que se llegue a suscribir con EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA y cuyo objeto es la prestacion de servicios
como MEDICO GENERAL.

Si existe la posibilidad de conocer un caso en el cual pueda tener algin conflicto
de interés o contravenir del Cédigo de Etica de la Salud, notificare de inmediato de
este hechoy me abstendré de conocer el proceso.

»_",_.-4
-é/DIEGO JULIAN FALON GUZMAN
CC.1.110.582872 IBAGUE - TOLIMA




Sefiora coronel

SANDRA LILIANA RODRIGUEZ CASTRO
Comandante Policia Metropolitana de Ibagué
tbagué

Yo, DIEGO JULIAN FALON GUZMAN identificado con la cedula de ciudadania
ntimero1.110.582.872 de IBAGUE-TOLIMA, me comprometo a realizar la afiliacién
a una administradora de riesgos laborales cuando se encuentre culminado el

proceso de contratacién.

Cordialmente,

DIEGO JULIAN FALON GUZMAN
CC.1.110.582872 IBAGUE - TOLIMA
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POLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA INMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Censorclo o Unita Tamporal
1.2 Depariemento
1.3 Empresa Pablica Nacional no Finenciera
1.4 Emptesa Pdblica Nacional Financiera
1.6 Establecimlento Pdblico Nacianal
" 1.6 Gobiemo Extranjero
1.7 Municiplo
1.8 Ofra Pibllca Daparamsntal
1.9 Olra Piblica Municipal
1.10 Olro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjerta
2.3 Niimero de Ienlificacién Tributara

NUMERQ DEL DOCUMENTO

3.1 Aulo retenedor no gran Conlribliyenta
3.2 Enlidad Eslatal 6 sin dnimo de lucro
3.3 Gran ¢ontribuyante Aulorelenedor

3.4 Gran confribuyente no Autorelenedor
ANOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS

8.CIUDAD
TTELEFONO Y FAX
8.DIRECCION
9.E-MAIL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.41 Persona Natural Exirenjera

‘1.12 Parsona Natural Nacional

1.13 Persona Jurldica Nacional Seclor Privado

1.14 Persona Jurldica Plblica Adminlstracion Central Nagional
1.15 Parsana Juridica Exiranjers Sector Privado

1,18 Regional sin NIT Egpecial

1.7 Resguardo

.18 Socledad de Economia Mixta

1.18 Universidad Piblica

noononooosn

1.20 Empresa Indusiriel y Comarcial def Estadn

2.7HPO DE DOCUMENTO

2.4 Qlro Tipo de Documenlo”
2.5 Pasaporle '

HBE

2.6 Tarjeta da Identldad

3.TIPG DE RETENCION
3 3.5 Ganaral ng es Gran Contribuyente ni Aulo retenador
[[1 - 26Ragimen Gomin

D 3.7 Régimen Simplificada

1

LA ells el llelk] - [F]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

DiCoxq  ulian raldq Gel oo,
<olomord

T baere

22126LZYY

- MANZa el 2CuScy 19 hactendq A edrcn Pmdqua

dre P lon@NTe; L.com

o0 oooooogoasg

O KO

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE THENE LA CUENTA ch Nce d e Bo9od ]

2.NUMERO DE LA CUENTA

II@EIIIEIDDDD

3.0LASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA
SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FEGHA - . V

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
sy Persona Natural
Uera  Grder (Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO 7" "0 5 SEGUNDOAF'ELL!DO{ODECASADA) [ NoMBRES -
ot e T T U e e e e e Dlago Julian " °
DOOUMENTODEJDENTIFICACJON RS S| SEXD s | NACIONALIDAD. e PAS
o0, CE ‘PAS. O No ﬂm R FO ® coL. ® EX‘I‘RANJERO O C_OLOMBIA o
"LIBREFAMILITAR . - ; ; ,
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE ® NUMERO RE mosaza?g S
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO. . ' 7DIRECCIGNDECORRESPONDENCIA
S S — - iy ..CARRERA 258AOManzana ansa 1¢ Hamenda Pledra Pintada . 1T

;F;'-f_‘?”_”‘ - oA | vies: Lo famo - [ioeer] | /2
PAIS. . COLOMBIA- _F'A'S :.:.
'.DEPTO I ”T'OLIMA'_-.ﬁf :MUMC'F‘O 'BAGUE N
s woe | meow wmmen e demewaen

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA YMEDI'A o : ; o : . :
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1a A so DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCACION S
BAS[CA SECUNDARIA Y. MEDIA) : : : . T S

_EDUCACION S UPERIOR {PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTR|CTO ORDEN CRONOLOGECO EN MODALEDAD ACADEMICA ESCRIBA

E(TECNOLOGICAESPECIALEZADA)' s “UN (UNIVERSITARIA). TR AT

'rc (TECNICA} 'TL (TECNOLC)GICA)

Es (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA o MAGISTER} DOC (DDCTORADO o F‘HD)
RELAC]ONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (3[ ESTA HA smo PREV[STA EN’ UNA LEY)

PREGRADC 12 X MEDICINA ] 2021 11106582872




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD. . . " .

: PUBLICA ~| = PRIVADA ' [ PAIS

DEPARTAMENTO: =11 1

- fMuNCPIO

| CORREO ELECTROMICO ENTIDAD = - =

TELEFONQS. .77

" FECHA DE INGRESQO -

.- FECHA DE RETIRG -

u,a[

Tw] T

7 e T T

CARGO O CONTRATOACTUAL &

S| DEPENDENGIA I

. | DiRECCION -5

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE '

EDUCATIVA =,

CPUBLICA <[ PRIVADA

pals

DEPARTAMENTQ = = i

o T

CORREO ELECTRONICO -

. FECHADERETIRO . .

'TEL:E'FQNQS: L

.D.;'a.; : |

FECHA:DE INGRESO - .

Tees | s I

'bfa:'.:I o Tes [ ] e

AREADE CONOGIMIENTO. . ", - | NIVEL EDUCATIVO -

DIRECCION .

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

'INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

“TIEMPO:DE EXPERIENCIA

LU UMESES o

. SERVIDORPUBLICO. 1 -

 EMPLEADO DELSECTORPRIVADO. |/ [ 10 T

TRABAJADORINDEPENDIENTE '+~~~ = | gl

© | TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA - o o i iaig




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1685, 489 vy 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTS BAIG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE 81 . NO .~ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD D'EL' _
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON

ZZ'LAADMIN'STRACEON PUBLIGA - L L e T = : e
- 'PARA TODOS LOS' EFECTOS LEGALES, CERTIF[CO QuE: LOS DATOS POR MI ANOTADOS. EN EL PRESEN?E FORMATO umco DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO 80..DE LA LEY 190195) i _ _ : : e _

AGPRTCEIICO O CONTRATISTA o ot (i

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

L “'CERTIFICO QUE (A INFORMACION AQUf SUMIN!STRADA HASIDG CONSTAT, 'A FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN suao PRESENTADOS COMO
P SOPORTE. - - - : : S

1 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L Ciudad yTecha L

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 08000817770 PAGINA WEB: wwaw.funclanpublica.gov.co
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Fundacién Colegio Militar

- “Fnocencio Chined”

P su ampus bepoting -

Barrio Especial El Sulado Teléfono: (8) 272 55 29 - [bagud - Tol.
Inseripeidn $.E.: 331111 [nseripcién DANE: 3730010081970 1;

En Ibagué Tolima 2 las veinriséis dias (26) dias del mes de Noviembre de 2012, se reunieron con el
fin de legalizdr la gradacién de los estudiantes de ulime grado el Rector Académico y la Secréraria
General en la oficina de Rectoria Académica de la Fundacién Colegio Militar Inocencio Chincd,
Institucién aprobada por fa Secretaria de Educacién Municipal Segin Resolucién N° 0848 de

fecha 25 de Marze de 2011 y Resolucida N° 530 de la fecha 29 de Enero de 1993 del Ministerio de
Defensa Nacional, parz otorgar el Ticulo de: '

FBachiller Headémico
Lon Profundizacion en Formacion MHilitar

Compraobada la situacidn legal v Académica del estudiante quien cumplid  con los requisicos
académicos y las exigencias evtablecidas en los reglamencos ¥ las normas legales le otorga el ditulo de
BACHILLERACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN FORMACION MILITAR A:

Diego Julidan Falon Guzmdn
” Documenté Identiaz;d TLIN 97060401326 de Ibagué

Es copia tojnada del libro de Actas Generales de Grado
Folio N°.  Acta N°. 01
Dado en Ibagué - Tolima, a log 26 dfas del mes de Noviembre de 2012

7 FIRMA LA PRESENTE ACTA POR;

!\ "
:—\‘Q sl
Hada Liliana Gordillo Varén
C.C.63.782.844 de [bagué

Secrezaria CGeneral




LA INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS

Personerla Juridica No. 12998 del 12 de agosto de 1985 del Ministerio de Educacién Nacmnal

OTORGA A -

Dlego ]uhan Falon Guzman
Con C C. 1 110 582.872

ELTITULO DE

~ Médico

Quien ha cumplido los requlsltos académicos ex1g1dos por las normas legales y
reglamentarias vigentes de la Repiblica de Colombia. En testimonio de ello, se expide el
presente diploma en Pereira, Departamento de Rlsaralda, el 5 de octubre de 2021,

y se refrenda con las flrmas respectwas '

Kenny Cardona Betancur
C Secr?tmo General

Anotado al folio No. 499 del libro de Registro de Titulos de la
Instltu(:lon Unwersﬂama Vlsion de las Americas No. 15 ei dla 5-de octubre de 2021

VigHada MINEDUCACION




ACTA DE GRADO No. 374
& DE OCTUBRE DE 2021

- En la ciudad de Pereira, Departamento de Risaralda, Repdblica de Colombia, el 5 |
de octubre de 2021, en ceremonia de graduacion, previo juramento reglamentario,

se confirid el titulo de:

MEDICO
A

DIEGO JULIAN FALON GUZMAN, con cédufa nGmero 1110582872, quien cumplio
con las exigencias establecidas en los reglamentos y normas legales vigentes. El
titulo se encuentra registrado para efectos legales de conformidad con el decreto
0636 del 3 de abril de 1996, en el libro de registro de titulos de la Institucion
Universitaria Visién de las-Américas No. 15, folio 4989, registro 001.

Para constancia se firma el dia cinco (05) del mes de octubre de 2021,

KENNY CARDONA BETANCUR
Secretaria General

www.uam.edu.co g
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 5%%2’ DB;&
POLICIA NACIONAL % :
DIRECCION DE SANIDAD V' DA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA ,

ElL SUSCRITO JEFEDE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIWA
/4’7&_\] ‘

I o
T
s /’L’ {V N~

CERTIFICA:

Que el sefior DIEGO JULIAN FALON GUZMAN identificad y'con ceduJae’e kc_g,gdadan@ Nro.
1116582872 de Ibagué-Tolima, cumplid con el tiempo =Qgrreé_;g§hdf.ehi§ al= Servicio Social
Obligatorio en el Establecimiento de Sanidad Policial Primario Es}iiri_n‘gr désempefiandose como

Medico General y de conformidad con.lo dispuesto &f Ja Resblﬁg_:’r_énj"l‘\gg. 374 del 29 agosto de
mbre del-2009: Iniciando su Servicio Social

2022, plaza No. 336 del formulario 159 del 08 de sepliembre.c ]
Obligatorio desde el 01 de septiembre del afio 2022 cori fecha de terminacion of 31 de agosio dei
afio 2023. CODIGO MINISTERIO 7300100000041-2 ., -

os treinta y un (31) dias del mes de

Se expide a solicitud del interesado. Dadaen i’bégﬁg i

agosto del afio 2023.

- Jefe-Uni T2
Efabord: §F=A@d9l2 ﬁ. _i;'Q_n_ A#vare_z_ Revist: MY Walter Tarazona Suarez
= DETOL-UPRES-JEFAD

DETOL-UPRES.JEFAD

Fecha de elaboracion; 31/08/2023
Ublcacién: DAOFICIOS 2023

Carrera 4 No. 14-52 Bariio Ceniro

Teléfono 2739811 EXT 3410 X
detol. -tah@policia,gov.co ( [ Humman oy

1DS-OF-0001 Pégina 1de 1 Aprobaciom: 02/08/2023
VER: 6 .




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

" VIDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

- POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Sefiores
MEDICINA LEGAL

EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIVMA

CERTIFICA:

Que el sefior DJEGO JULIAN FALON GUZMAN identificado con cedu{a dacmdadama Nro,

1110582872 de Ibagué-Tolima, no realizo actividades medico legales nien-c lmlca ni en patologia
durante el afio de servicio social ebligatorio realizado como Medico General en nuéstra instifucidn,
Iniciando su Servicio Social Obligaterio desde el 01 de septiembre;de! 2022 con fecha de
terminacién el 31 de agosto del afio 2023. CODIGO MINISTERIO 7390100000041~2 plaza No.
336 del formutaric 159-del 08 de- septrembr&de{ "999 AprObadq Dﬁf Ia Secretarmi@:zaﬁamentaj

de Salud del Talima. e .

Se expide el presente certificado con destmo al lnstptuto de Med!cma lLegal del Departamento del
Tolima y Secretaria de Salud. Dada en lbague a:los treinta y un (31) dfas del mes de agosto de[

afio 2023.

Efabors: 1 Andel7 ) agén'égyamz Revist: MY Waiter Tarazona Suarez
DETOL-UPRES-JEFAD DETOL-UPRES-JEFAD

Fecha-de elaboracidn: 31/08/2023
Ubicacion: DAOFICIOS 2023

Carrera 4 No. 14:52-Banio-Centro - '
Teléfono 2739811 EXT 3410
detol.upres-tah@policia.gov.co ( ’ Humana
| "
Pégina 1de Aprobacitn; 02/08/2023

1DS5-0OF-0001
VER; 8




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA Di: SALUD TGLIMA

: (r}
s
ity

PAZ Y SALVO UNIGAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA

Ibagué, 31 de agosto de 2023
GRADO APELLIDGS Y NOMBRES: RU DIEGO JULIAN FALON GUZMAN

NUMERO DE CEDU] A: 1110582872

CLASE DE NOVEDADES; PLAN VACACIONAL___ VACACIONES EXTRAORDINARIAS_~ CURSO DE
ASCENSO _ TRASLADO_ RETIRO_ I LICENGIA NO REMUNERADA __ TERMINO ANO RURAL A
NOTA: PARA FORMALIZAR SLi PAZY SALVO DEBE HACER ENTREGA DE LOS ELEMENTOS QUE TENGA
A CARGO DE DOTACION OFICIAL Y REALIZAR ACTA DE ENTREGA DEL PROCESO.

EL PRESENTE FORMATO ES DE CARACTER OBLIGATORIO, PARA LA PRESENTACION-ANTE LA
OFICINA DE TALENTO HUMANGO PARA LA FORMALIZACION DE LA NOVEDAD PRESENTADA

(FACACIONES, CURSS.DE %Sfﬁf‘ TRASLADD, TERMIND DE ANO RURAL , RETIRO)
f v ;
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Responsable Atencién al usuario Central d€ Cuentas (E)
el | _
TRVENEC D

Sl. EDNA ROCIO VASCO RODRIGUEZ
Jefe Administrativo y Financiero (E)

MY WALTER
Jefe-Unidad Prestaddra de Salud Tolima

Carrera 4 No. 14-52 Barric Centro
Teléfono 2739811 EXT 3410
detol.upres-tah@policia.gov.co
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WiENTO 04-JUN-1 997

FECHA DE NA

ESPINAL
(TOLIMA)

LUGAR DENAGIMIENTO

164 . M :

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2900100-00734543-M-1110582872-20150818 00459028964 2 444868645




REPUBLICA DE COLOMBIA
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Jribunal V/acionaf de C.tica Wiédica
ofay 23 /8/ - Jdrfz’cu% 63

"C111058287200145531

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) DIEGO JULIAN FALON GUZMAN, identificado(a) con C.C. |
No. 1110582872 y T:P. o R.M. No. 1110582872 del(a) Ministerio de Salud, no registra

sanciones vigentes,

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 02 octubre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).
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Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo. de su programa especial para la garantla y prestacrén del Plan Obl:gatono de

Salud denominado EPS SANITAS,

B

CERTIFICA

Que Diego Julian Falon Guzman identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1110582872, ests
registrado(a} en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS -
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO A
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LAAFILIACION
CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN,
~ NIVEL SISBEN _
EMPLEADOR(ESY"

‘CC 1110582872

Diego Julian Falon Guzman
Titular '
Titular .

04/06/1997

‘0 Tiene Deracho A Cobertura Integrai
10 - Cobertura Integral

05/02/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

05/02/2022 .

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1110582872 Trabajador Independiente Desde 01/09/2023 - Vigente ]
N.I.T. 830041314 POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD Desde 01/10/2022 Hasta 30/09/2023 -

Generado por climartinez

03/10/2023

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA _PRESTAC]ON DEL SERVICIG, NI PARA TRASLADOS
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?Calpensiones

103 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO JULIAN FALON GUZMAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1110582872, se encuentra afiliado/a desde 10/11/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 02 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo ~ §ines gratyita 18000 41 08 09




@) POSITIVA - 2

COMPANIA DE SEGUROS I - '

NIT 860.011.153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABCRALES =

v, positiva.gov.co

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A p—
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | N r- é‘

SENOR CONTRATISTA L _J

Recuarde qua una vez cumpllda la fecha da tarminacién de 1a afifacidn, 81 usted

desaa contlnuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que Ingrese al 2023100403111058287201

pontal kransaceional y reglstre la novedad respectiva.

1. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

FALON
GUZMAN

-No.'DE DOCUMENTO i+ =
1 1 105828?2

¥ ~ f06 ?04 Isexo VS |iscionatioas COLOMBIA , : - -
E.P.S. SANITAS S A, ; et COLPENSIONES ADMINISTRADORA C

MZ Z CASA 19 BARRIO PIEDRA PINTADA

A 7 S S

LSRN N S—

“CORRED DIEFALON@GMAIL CoM

ELEcTHleco

*ENTJDAD CONTRATANTE
No. DE' DOCUMENTO

899999998

[cémeo ACTIVIDAD EcoNowcA 3861 0

P -';i'ﬁz’fs‘?«”?c?éft_ 1563/16)"-

La clasilicaclén del riesgo se detarminara con sl mayor anire Ia clase de rlesgo del ceniro de )
: 1raba[o del contra(ante ¥ el proplo dela actividad e;ecutada por al conlrallsia (An 11 Bec 723[1 b1]

INDEPEND!ENTE VOLUNTAREO (DECRETO

g g

5 § Il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO

%f TIPO: ADMINISTRATIVO (2 COMERGIAL () cwu_- I plisLico () PRIVADC @D ISUMINISTRD DETRANSPORTE S (O NO-]
Utz Fi0 o2 % doii— - - e =
ﬁg[gggﬁgggj*gmo tunes @ warres @ wzrcorss @ JUEVES- viernes @ sasapo @B pominco @B ;

£ _ - I .

§8[vonroni : [veiorwmins - $ 1160000 FTS00% 1160000

§§ *QZT,"E’L?,*‘T%R ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS CON INTERNACION[ cdpico 3861001 : _ :
53“5 eancou ocuracion MEDICO GENERAL, MEDICO CLINICO [mm I N.:.-]
:

3

CENTRO DE TFIABAJO
lRECCiON
PHINCJPAL :

(TELEFORO 6502200 ) I

* DATOS! QUIEM FIRMA GONTRATD
No. DE DOCUMENTO

| vnscimo! BOGOTA D.C. | o
. f' cSornizo AGUERRERO@POSIT!VA GOV co |
. _ , —
N
|

"r""""v-\
e

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TOROS SUS
ASPEGTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1205 DE 1994, LEY 7756 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 ¥ DEMAS NORMAS QUE MGDIFIQUEN,
ADICIONEN C SUSTITUYAN.

3187 clel 98 e Diciembre cie 1995 Para todos Ios efectos de aﬁﬁac‘

Altorizaclo por l Superintencencia Firangiers

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON DIGO AGTIVIDAR ECONOMICA
VERIDICOS ¥ PUEDEN SER COMFIRMADOS POR LA  ENTIDAD Sy S

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Formulario Firmado Electrénicamente / 2023-10-04 / 16:51:27

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO ¥ POR ENDE EN LA
AFILIACION

*

VIGBGILALO

DIEGO JULIAN FALON GUZMAN J

S FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

fev. Noviembre/ 2019




AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

B. Daclare gtie he sido informada quie la Compaiiia podré recolectar, almacenat, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento™, la infarmacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi {los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: {a) Prestar los setvicios de la Compafiia de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar [os servicios y productos pertinentes; {b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a fa verificacién de afillaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de fas pélizas y los
asequrados; (c) Ef tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compafi(a, incluyenda sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de sequro y de afiliacién a la administracion de riesgos laborales, ast como cualquier ofre necesario para su vinculacidn a la Companifa; {d) El
envio del clausulade o condicionado de [as pdlizas de seguro y/o del contrato de afifiacion a la administracién de riesgos laborales de la Comparifa a los
clientes, en virtud de lo sefalado en el artfculo 37 de |a Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las hormas que fa modifiquen o adicionen; (e} ealizar
los procesos de cotizacion, colocacién y ejecucion de los sequros de la Compafiia, asi como fa negociacién de los contratos, la determinacién de primas y la
seleccién de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacién de la capacidad de pago del tomador del seguro; {f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacion y revocacién del seguro; (g) Reallzar &l andlisis para el control y la prevencién del fraude y de lavado de activos,
incluyando, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacién de riesgos financieros; (h) Realizar el andlisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracion de resgos laborates que realicen los clientes de la Compaiiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtendan los clientes; (i Realizar las actividades encaminadas a la
gestién integral del seguro contratado con el fin de garantizar gue los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacién y ofertas comerciales de productos de la Compafiia, asl como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitacicnes, seminarios, talleres y/o
actividades de comerdializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera ltegar a prestar u ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técenica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuastas da satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; {I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de ragistros comerciales,
corporativos v contables de la Compafila, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transinlsion de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con aste objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; {n) Verificar informacion juridica, financlera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compaiia o terceros; {ff) Procesos al Intetior de la Compatifa, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
ci6n de sistamas; (o) Las demds finalidades que daterminen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamianto, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asfl como a las politicas de la Compatiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compaiiia; (q) Adelantar campaias de actualizaclon de datos; (r) El envio de las
madificaciones a las Politicas, asf como fa solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales,

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaifa, sus fillales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compaiifa para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en [a normatividad vigente, particularmente en fa Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013,y [a Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, suptiman o re lamenten, ahora o en el futuro, v les
que hubieran sido tratados por [a Compariia en &l pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Si| No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: [a
informacion relativa al estado de salug e historia clinica, patologias reconodidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecadentes gineco-obstétricos, datos blométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se ancuantren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacidn veluntaria para que la Compafiia pueda recolectar,
solicitar, consuttar, almacenar, compartir, envlar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamlento de mis datos
sansibles, ahora ¢ en el futuro, y fos que hubieran sido tratados por la Companifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no pedran ser usados para fines comerciales, As
mismo, autorizo a la Compafia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean hecesatios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. §j No

E. eclaroy acepto que la Compaiifa podra llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacién de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi ¢ por la ley, fisicamente, par correo electrénico, o por cualguier medic de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estindares de reservay seqguridad sobre los mismos,

F. Declato que he sido informado que el Responsable del Tratamiente de fos Datos Persanales, es Positiva Compafifa de Seguros S.A., la cual podré ser contac-
tada a través de:

Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94 — 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compaiiia de

Seguros, Bogotd D.C,

Coarreo Electrénico; servicicalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais,

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a. Conocet, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.
b. Solicitar prusba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salve cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisita

para el Tratamiento.
<. Serinformado, por el respansable del fratamlento o ef encargade del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que fe ha dado a los Datos

Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccidn de datos. ‘

e. Revocar la autorizacin y/o solicitar fa supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantfas constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente,

£ Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demds derechos consagrados en 12 Politica de Tratamiento de la informacion de Positiva.

Se firma Ja presente autorizacién en la ciudad de ESPINAL alos (04) dias del mes de octubre del afio 2023
F io Firmado Ei i £2023-10-04 / 16:51:27
DIEGO JULIAN FALON GUZMAN DIEGO JULIAN FALON GUZMAN
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente
Py www.positiva.gov.co

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANGS




ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Tipo de rémits

Tipo de Novadad

I:I Por cambio de ocupacidn U cficio

D Identificacion de un nueve peilgre.

D Suspensisn contralo

D Camblo de datos parsonales (direccién, taléfona}

D Por Accldants de Trabaje o enfermedad laboral

Facha de novadad (aaaa mm dd}

20231004

Tlpo documento -cc I:Ic[-: D PA D Tl D GcD |:| PE

Nimers de documenta ’1 1 10582872

Facha de naclmiento (dd mm aaaa)

*Cadigo Osupaclon u Oficio

3

0]1

Oficio a la cual se va a afillar

MEDICO GENERAL,

Primar Apellidn Segundo Apslli Primer nombra Sagunde nombre
FALON GUZMAN DlEGO JULIAN
Direceisn Ciudad Bepartamento
- —{ MZ Z G5 19 HAGIENDA PIEORA PINTADA IBAGUE TOLIMA
O i 4 E O i 6 l l 9 ‘ 9 : 7 Teléfono Taléfono mévil Carrao eteclrénico
Clase da Digitas 321 2622474 DIEFALON@GMAILCOM
riasge Adicianalas. [y ambre de O pacion u MED[CO QL]N[CO

Génera M I—_—I F

Q10 5jremreers F P S, SANITAS S.A.

Cédign AFP

[2151114] | |

2
Cédige EPS E
1

Cédige ARL

Nembrs ARL - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A,

Nombra AFP COUPENSIONES ADKENMISTRADCRA COLOMBLANA DE PENSKINES

vireccian  MZ Z CASA 19 BARRIO PIEDRA PINTADA

Taléfono

! Teldfono celular 321 2622474

Ciudad

ESPINAL

Dapartamente TOL'MA

HEGRMAGION DEDATOS CONYIGUE, COMPARERC [A) PERMANENTE O

ipo dosuments mer Apellida Seguada Apellido .Prlmernum re. egunrdo nambre

oo [Joe oz [TJea [ [e []# | guZMAN et |saNDRA |isABEL

Ndmaro de documants Dlraccién Cludad Dapartamanto - Teléfeno
65700803 mzzcs 1 naciennareora praca | |IBAGUE TOLIMA 3203638649

RUIDO

VIBRACION

L—_I TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

D RADIACIONES MO IONIZANTES

D RADIACIONES IONIZANTES

OLE

LARES

D PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

I_—_I GASES: Crgédnicos o inorganicas

L

VAPORES

D RICKETTSIAS
- HONGOS

BACTERIAS

VIRUS
[]

D CRUSTACEOS

|:| ARACNICOS

l] INVERTEBRADOS; Parasilos, Profozoos

D VERTEBRADOS

D VEGETALES, Musgos, Heleches, Semillas

aptigravitacionales.

repetilivos,

ESTATICA: Posturas inadacuadas; prolongadas, mantenidas, Inadi

I:' DINAMICA: Inadecada aphicacidn da luarzas, Inzdacuzda moviiizecidn de cargas, Movimiantos

forzédds o

PLANOS DE TRABAJO INADECUADO

ESPACIOS DE TRABAJG INADECUADD

E] INCENDIC
[:l EXPLOSION

D FUGAS DE PRODUCTOS QuUIMICOS

D REACCIONES QUIMICAS

ALTA TENSION ( > 57,5 Kilovoltios a 230
Kilovoltios)
MEDIA TENSION (< 1000 Valtics a <=
57,5 kilovoltios)
BAjA TENSION (= 25 Vaoltios A <= 1000
voltios)
EQUIPOS ELECTRICCS (choques

anca aléclrico, yeidng
TABLERGS ELECTRICOS (choques
aldclricos,arco aléclice, efastracucion)

INSTALACIONES ELECTRICAS (chaquas
aldcticos,arco afdetrica, electrocucién}

D MAQUINAS Y EQUIPOS

HERRAMIENTAS (chaques, golpes,
aplastamisntos)

MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,
engranajas, pifignes, etc)

EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
(lineas de preslon de aire o vapor,
cilindros, etc}

[:] TRABAJO EN ALTURAS

ORDEN Y ASED

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
(Distribucidn, Apilamianto}

. DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIEOS
X {Safalizacién, Distribucidn drea de trabajo}

INSTALAC!ONES (drea da Trabaje,
Eslmcluras Pisos, Paredas, Techos, Escaleras,




V371 PECIGROS FEGMENGS NATUR

TERREMOTOS

D INUNDAGIONES

D AVALANCHAS

|:| ERUPCION VOLCANICA

D TORMENTAS

I:l HURTO

D MANIFESTAGION

!:] TERRORISMO

Ij EXTORSION Y BOLETEQ

D SECUESTRO

Se maneja gran cantidad de informacidn, es compleja y/o debe emplearsa de manara simuitdnea

El lampo dedicado a la familla ;'el descanse as ascasa o imifado

Se tigng responsabllidad por manefo de dinero, bienes, safud o sequrided de otras personas

Las refaciones familiaras son sonfliclivas ylo afectan al desamalio dat trabzjo

El trabajo y las condleionas an 4ue ss realiza lmplica un gran esfuerza fisica y fatiga

La situacién econdmica as complicada por bajos ingreses yia deudas

e expone a ralo negalivo dai poblico o de comparieros da trabajo

El desplazamisnto vivianda trabajo vivienda requiara mucho tiempa

XK XXX

La comunicacion con ofras personas es escasa yo conflicliva

Las jomadas da trabajo son extensas, en horario noctume y/o sin descanso .

Ef tiempo para desarmllar ef trabalo es Tnsuficianta

Se cuenta con Hlampo para realizer pausas durante la Jomada diaria

no comesp con el salario X

Formularic Firmado Elecirdnicamente / 2023-10-04 f 16:51:27

DIEGO JULIAN FALON GUZMAN

Firma del Trabajador

Firma def Funsionario de la ARL




; CODIGO: RG-CALI-1
SALUD OCUPACIONAL Version: 01
. o Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
Sienestar Empresariol No, 001107 del 10 de Mayo del 2021 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 1
SIIPS Web 5.0.0

Fecha: 2023-10-04

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA _ _ . B

Empresa: PARTICULARES
Cargo: INDEPENDIENTE Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: FALON GUZMAN DIEGO JULIAN
Bocumento Identidad: CC 1110582872
Fecha de Nacimiento: 1997-06-04

Sexo: M

Estado Civil; Soltero

ARL;

Fecha de Nacimiento: 1997-06-04

Direccioén: MZ Z CS 19 B HACIENDA PIEDRA PINTADA
Teléfono: 3212622474

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA; No LABORATORICS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO;

Apto sin evidencia de alteracion en salud
RECOMENDACICONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

* Uso de EPP {Elementos de Proteccion Personal)
Recomendacion: LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y PROTECCION

AMBIENTAL Y RESPIRATORIO, ASI COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA
DONDE LABORE.

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacién vigente en relacion con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Ocupacionales, especificamente Ja

RESOLUGION 2346 de 2007, en su arliculo 9no: personal respensable de reallzar las evaluaciones médicas ccupacionales. Ademas de fa RESOLUCION 1918 de 2009 Ardiculo 17; Guslodia y
enfrega de las evaluaciongs médicas ocupacionales y de las hislorfas clinicas ocupacionales. Cerlifico que fas respuestas dadas por ml en éste examen son veriiicas y complelas y autorizo a
Empresa BIOCENTER SALUD QCUPACIONAL S.A.8., a realizar el Exadmen Médico Coupacional y exdmenes complementarios, Auterizo también suministrar a 1a empresa PARTICULARES la
informacitn requerida para el buen cumplimiento deb Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercerd vigilancia y ceniro} sobre la misma, bajo los més esticles paradmelios de
confidencialidad y reserva.

4 H
AMIREZ CORTES REGULO FALON GUZMAN DIEGO JULIAN

Licendia: 25 0772 de 2019 CC 1110582872
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teiéfonos 2652249 - 3176577620
mait: biocentersaludocupacional@gmail.com
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Documento de kdentidad: :
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Este Carné es valido a nivel

nacional e internacional.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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Centro de Vacunacién - lhagué - Tolima Craz Roja Colombiana
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Este camné es vélido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvslo

En caso de requerit el certificado internacional de vacunacion
o profifaxis, sslicite su transcripeion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

-

iPS vacunadora \
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Fecha de

Knacm‘ento:
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es de todos
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de identidad:  C.C.
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Certificado de vacunacién det adulto
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/ Biologico

IPS vacunadora \

Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacmador Dosis Fecha Fabricante y lote Hombre vacunadse
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~ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Raquerimiantos Judiciaies

i.a Policia Nacional de Colombia informa:
Gue slendo las 02:03:46 PM horas del 02/10/2023, el siudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1110582872
Apeliidos y Nombres: FALON GUZMAN DIEGO JULIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de canformidad con lo establecide en el articuio 248 de ia Conslitucin Polliica de Cotombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 def 21 ds Junlo dw 2012, proferida por Ja Honorable Corte Constiucional, la
leysnda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIGIALES" aplica para lodas aquelias
personas que no regisren antecedentes y para quienas la atitoridad judicial competents haya decretado la extincidh de

la condiana o la preseripoitn de 1a pena.

Esta consulia as valida slempre y cuando el ndimero de identifleacion y nombres, eorrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplice para el tersitorio colomblane de ‘acuerdo a lo establecido en el ordenaniento

constitucional.

Si tlene alguna duda con el resultade, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las lnstalaciones de s Policia
Nagional mas cercanas,




Consulta de anteeedenles

Pasmite consultar los antecedentes disciplinarios, panales, contractuates, Fiscales y do pérdida de investidura con solo digitar &1 aumere de identificacién de iz persona natural o jusldica,

ipa de \deatificactsn: : : Ha
Tipa da ldsmtificacién Céduta de ciudadanta v] mers Mantificaciin [ 1110582672 J

- fluantoes5437 & | 9 }

Datos del ciudadane
Seiior(a) DIEGO JULIAH FALON GUZMAIE identificada(a} con Cédula da ciudadania Namero 1110582872,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a); ta expedicidn del certificado ¢» antacedentes disciptinarios &= la Frocuradirin General de la Hacién es gratuita en todo el pais,
Fecha da consulta; lunes, octubze 02, 2023 - Hora de comsulta: 14:06133




(0 (Default.aspx) QA

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, 02/10/2023 03:08:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1110582872,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 74730442 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con ef documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

hitps://isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy lunes 02 de
octubre de 2023, a las 14:10:04, el nimero de identiticacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL, '

Tipo Documento Cédula de Ciudé'da'ni}

No. Identificacion ' 1110582872 .
Caodigo de Verificacion 4 111_058_28?:2231 002141004
Esta Certificacion es valida en todo el Tenzitoriidi"i\laciona ] i : ero consignados en el_

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con ef Decreto 2150 de 1995 y la R¢ 4, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todoéilos_ efectos l'egk

ID LOZANG PUENTES

Cantralor Delegado

Generd: WEB

Mo sl CAdiea Aa VaerifinaniAn maada nanctatar la antantinidad Adal Mavtificadn

CoRi




s mﬂoo«mgemmﬁ o 48.2550%58%5#5 . VGITVHLNG TVHENES LINRHE0
ONTEHSORVIAWAINIGGN © _%,&g%im%& mm.z%z_ SOV YWYREGIVA TRNTY SOWY0Y0
- ST L e ks ——

ugisiLB 3p mzumm 3m,mv”.:twa.m.,mdc,m.

ﬁ :

ZZ0Z 24 9:3 mD +T m__u, = oU_ucmw,q -2n :mtmm Ip umn:_u el Us By 98 m_ucﬁmcou L el SR

ns eled "6T0Z 19P 24QLUSIAQU GZ 18P QOTE UPnjosal e Jod opibixs-of unbas A.SZ0Z-0207 HOUNGD) o oshisay cmwo_o\,:m A :o_ym_uommq tme cmu:qu T

HODTdod SOpIR|qeISs sonaweled s0} ofeg Teuopel UDIZEINDS 3P DLISISIUIUI 9P § [eJBLunuU A onyded 3 US 600Z 2P-SIGWBIDIP 3P 9T |19P ¥O6Y 018403p :
> ﬁmmﬂ ap m._wm Aat g mﬁow ap o>mE 9P 97 [°P-S/0T 038409p . 1od mov_m_xm_mo:mwcmr:m_m@._ A mm“mmm_ mou_c._mvmom mongnE sof mEmEm:oﬁﬁmﬁmm ovcm_ QE:U

vn_mm cm mou;umz Ema. _Amqm: ou_mmmcmcoﬁ_:aoﬁhmu “35 wtoaom m_o Om._:u f___._
_ e dOmommw\SmmB SRRt SRR

. _,mgucmm% I mo_ocm@m:m
OS{IDUIUZ 3P [DUOIIDWIBIU| O1USD




| mquoﬁtmaﬁz B E:«Eﬁoomnzwomosmma__ S YOLTVHING VHENIO FINRED
NI SORVIANAEZQG'GN -~ VAASIOTYA 7380w wﬁz«m& SOVITN | VAVRECIVA TR SOTYO ¥

\;

mmmbmmﬁm mumhhmwﬁ

00°W00°BpYEYIUS &

Ce B ” mmu_Ewnmum wﬁoz wN mn..mtm._os n.wﬂ_mcmpc_.mc: .coU

. .mmom g o_ci mé 9T. m__u 2 ou_ucw_u& - m#__:_ucmtmm ap nmvs_u m_ o ely 85 m_ucmumcou SO e e
ns eied ‘g1 ON mv 2IGUIBIACU G [OP DOTE UoPNjosal g] Jod oplBixa op unBss A GZ0Z-0202 IDUNOD UCHEIISHSa ) cmmo_oh:m A co_um_uoqu tmmI cmu:wE< SR
O 4od soppo|qelsa sonsueled so| oﬁwm..mmco_umc UDISEINDS 2P OLISIUL (B3P Q [ErBWNU A o_B_o_mu._m US 600Z 2P.TIQUISRIP 9P 9T 19p $06F O¥490p 1

" AYBBT P GTT A9 Bl mHoN ap o>mE ap 97 I°R.G/0T oﬁﬁumv Loa mova_xm.mozmwcmEmmmw._ A wm_mmm_ mou_Ewnmum soysinkad o) [pUBIELIOLIRISIES cvcm__aE:u

g _._cEmm us mou_nmz_ﬁm_o_ A_mqui Oﬁmmcm>< .___m_coE_saoﬁ‘_mU mmﬁ\/ mtoaom wﬁ OmSU_ R SRR e
S : S .momomn;\»owm:u : R DT _ T

o LTSN N T

VaL1ONVANH OLNIIVL T3 Vavd
20_04038 3d TYNOIOVN <mmmn_2m_ <._

onmﬁmmwmcom AN




~ SYOOY ALNIAISTI _ | _qaéﬁ%eommz&omoﬁ%_ S VGNVHINGTVEINIO IINGHED -
_@zw‘mxmoaﬁ%ﬁgz_ %é%agm%& mmwz%z 8&5___,_“%&E%%%%8&6%_ _r

: .co_ﬂEm ep m;uﬂ. sm”mb btmam. soye nmow mu.m_umum ' ...c:.,.mcm_u onmocb._wu mwmw

B _.” wmua._wnmum‘mm‘_o: ww.wﬁ m:m._oc umnmc&c_ mc3 cou

ZZoZ Ag oN{ 3G 2T m_n _m .ou_Em_eq m:_nvcm.:.mm mn,_nmv:_u gL us mc.t¢ o5 m,ucﬂmcou..:m eiEd’ mHON _mn m._nEwSoc

ST IPP DOTE UoN|osal €] Jod opibixa o] upbag fjrUCIDEU UQREINPS 3P OLIBISIUILE 2P § (BJSWINUA o_E ided 2 Us, §OZ 2P 24QUIBIDIP 3P 9T [2P YOBY 012433p -
- APBRT Bp mﬁu \é el m,mom °p o>mc._ P97 BR SL0T .ou,mbmﬂ hoa ,mOb_m__xw wo:,ﬁ: Em_,mmz. A mw_mmmmm mOU_EwUmum mow_mﬁvﬂ 50 wEmEmr_Buﬁm_umm ovc@;aﬁﬁu

:U

SRBEE L

 YQUIONYANHOINGIVLTAVAVY
zo_oqo:am_ 3QTYNOIOWN <mm_m...=zm_ vl

.mowucwms_m spiaueBlalg u i o :o_._m_.wmmwoom .mz
USIIDUBAUT 3P [OUOIIDUIBY i




L-CELG-0BIETLLL

[EIRUN BRI LOIIRI0SY B S0 OIQUIBIN
SHUOISTUUT (OF) - WOTIBII0SSY JHEAH UEDIIY J0TIMIISUT
Taje[nAIEg [EAPI PUY Y [BaH JSISEI - LISVE 2P DEPISISALUL] YW YNVISINOTOD vDIaaIw NODWHIA3

[T ALY 0annoe]T 10309217 - QICeULdsO 2qv UBRSRqIs

SRy

'£Z0Z 19p 8IgnI0Q op € |o Se[eziueyy op _UmU:_o B] uo mcta S BIOUBJSUOD Bled

‘6102 9P oo Fm co_o:_owmh e|] unbas soue (g) sop
lod epieA s co_omoc_tmo Emm_ m:c_Eoo LOIOBONPa op seloy g op (1o} un uod ‘Buiuies Asisep
ejbojopolawl ofeq monoma 00198} pepifepow us opezieal “TyNLYIA o..o:mm ap A [enxas ejousjoln
B| 9p SewIjolA m_cw__u__:mz eisony om__uoo mv 0sIng |o QcmEm:Boﬁw;mw ovmnoam lagey iod

| thwwmo_.: 200 U
:m&wﬁ@ coﬁm m e o@@q

_n__._.m_m

ﬁcw_:m_m _m m@.BO

(218 :uﬁﬂ ot %mr.gzm

w2>mm

L] o



odomws 1w LIdBC

UQIoBpUNS SJUSJIA UBS
OJUSILUIOOUOY) [Op UONSL) ep 8je
sjien sebajIa m__me__q/

2T0Z ‘€ 042143} uy||dpaiA Us oplpadx3
uolsuale ej ua pepljenilidsa £ ugideziuewny

[EN1IIA 0SIND |8p Seloy || sej uod oljdwnd A sopezes} soAalqo so| o4bo

ZL8T8SOL L1 :UQIIBdIIUSP! 3P 0JBWNN
uewizno uojed uelnr obalq

:anb ue1suod sdeH




T az01)100708 16 E6B-POG-QEL5-60PEA . 6aR00 AU KLiaA iEOLRIR0B LIS POBIO dSIEALIASHAED D00 iSly s 29ULIEA SpBN] 85 OPEDURISS eise B PEPRAUSINE.

LISHEA Mz A :pﬁ,ﬁu ﬁ.ﬁx@mw.ﬂaf 1 <Q mmnﬁ m
SHON [B190S 8 1
- tpEaH 2Uand 40
omm:oo EnEmuw tmaom

[T T B 5L s




IR T LIdSOH

UQIDBPUN S8IUSJIA UBS
OIUSIWIDOUOT) (8P UOIIS8L) ap aley
8jien sebe|IA ellewy

[BNLIIA 0SIND [3p sesoy | uod oljdwna £ sopezeuy soal2{qo so) 04607

Z/8T8S0L || (UQIDeIIIIUSPI 3P 0JBWNN
‘uewzngy uojed uelnr obaiqg

:anb Jeisuod aoey




- | SERE TFLIASOI

&

LUOIOBPUNS SIUSJIA UES
OIUSIWIDCUOY) 8P UQNSSK) ap ajor
sl seba(ia m%m&/ |

|

YA A ﬁN Oldald(ge] Ullispsiy U2 O_u:uwaxm
sodjpauw eied e21Uljd BLIOISIH- e

[ENLIA 0SIND |8p sedoy | uod oljdwnd A sopezed] soAlla{qo so| 01607

ZL8T8S0 L | | :UQIDEDYYIUBP] 3P OJBLINN
uewzno uoje4 ueljnf obalg

:onb Jeisuod adeH




Ba confurmidad con los atticalos 160 y L1 det Dacrets Ley 2EES de 2018, unn var revisadis lag bases de dutes dek Registre Gnico Maddenal de Talents Humano en
Falud e constats gue of {la) sofier{a) DIEGO JULIAR FALOH GUZMAN dentificadula) con CC 1 HLASEM2D reaistiy La siyuiente infarasaciing

- 10-9F--2c Tl PHE

snfariacion Académica

Dates 5501

inforawcidn dicpuests se encushirs an procese de attuatizasion de confermidad conTo sefistado por ef Ministerio de Salud y Protecelidn Sodal. Bl tslento humano ¢n
sajud puede sontinear clorclends su profesion u ocupacion dal aren de fa sakld, progentando lo doctnantos qus aeteditaron of cumpliziento de los requisites que se
enistirshas vigentes (Resolucion de aufuizaeidn de ejsisicio ¢n toto & terilato nacional, wrpedica por este Ministerio 0 por e Seorelaria de Batud, y segin la
peafostén, tattala profestonal, natricula profesional, eta.}. Registro Unico Haglonal det Talesfe Humana sn Sstud (ReTHUS)
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POR UNHA CCIOMEIA MAS HOHESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, ConceptoIO |1 [ Inscripcién

4, Nitmero de formulario

14954147414
I.;

1

77072

Ll

ll

T

5, Nomero de Mentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal

Impuestos y Aduanas de Ibagué

1 .)}auzén elecirénico
“ A

z
S
(i/\ S,

111058287 2|2 -
IDENTIFICAGION : :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de [dentificacion / / n v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ilfquida 2 iCédula de Ciudadania 13 1110 5 82872 Kw‘/‘\} 20150616
L i
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento / - 40, Citcladifuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima { (!;agTI?j 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Pdmer nombre A/'”““‘\ - ;’} '*}4 Ut;‘rg nombres
FALON GUZMAN DIEGO 'd M\}\j { {\ JULIAN
35. Razén soial _u_“:;/ :
(s >
36. Nombre camercial \ » | ToBiglan,
;\ﬁskmpn Y
38. Pais 39. Departameanto 40. Ciudad/Municipio
GOLOMBIA 1 B 9 |Tolima /// < Ny 3) ibagué ¢ 01
i . . P o
41. Direccidn principal £ \\\\‘:} o
MZ Z CA 19 BRR HACIENDA PIEDRA PINTADA e PN
42. Correo electrénico diefalon@gmaili.com / s W i \\m./; 7
43. Cédigo postal [41. Telpan 1 ™D 32 1 26 22 4 7 4]45. Teléfono 2
{3 By 5 CLASJFIGACION
Actiyiﬂa&‘@cé\lﬁmica :‘“\\i . Ocupaclon
Actividad principal f Af;t‘vy:? '\sewm@gﬁz - } Otras actlvidades 52, Nomero
46, Gadigo 47. Fecha Inicio actividad 48.C lqp\\\\‘ Fedl /ra m.c.m 1iv; ad 50. Codigs 1 z 51. Codigo establacimientos
8621[[20230092 8|l /N [ I |1 23 9] | |
Rés\génsabllldades, Calidades y Atributos :
t 2 3 4 8 Aoy AN 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sewpl2 0 | | | il I S N O O Y O O O O N
20- Obtsncion NIT
/ # Oblj&ados aduaneros Exportadores
1 2 3\ < / 5 & 7 8 ] 10
l I [\/ l ' ' [ I ] I 55.Ferma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Modo ?
11 12 13 14 15 16 17 8 19 20
i || ! f I | l l [rn.cre ’

!endré vrgencla Indef‘mda yen consecuencla no se exiglra sy reno\raclon

: GG'No de Foliog: _

59 Anexus

. D

2023 - 10 05!12 55: 01

6. Fecha .

il
La |nforma|:|dn sum)nlslrada a iravés del formularic off C|al de |nscr|pc§cn aciuallzamdn. suspension
y cancelacidn de! Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar
Inexactiiid en alguno de los datos suministrados se adelantardn Ios procedimientos adminisirativas
sancipnaterios o da suspensicn, segdn ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.22 del Decreto 1625 de 2016

Fimza def solicitante:

Firma autorizada:

g84.Nombre  OSFIN
985, Cargn( Anist:

Hos

Sin perjuicio de las verrﬁcacmnes que la BIAN realice.

UBIO CLAUDIA ALEJANDRA
L

Fecha generacion documente PDF: 06-10-2023 12:55:28PM




Banco de Bogota 3
Mit 820 002.984.4 a REFERENCIA BANCARIA

Catie 38 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIEGO JULIAN FALON
GUZMAN, identificado{a) con Cedula de ciudadania nimero 1.110.582.872 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 309087468, abierta/o desde el 24/6/2013.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Octubre del afio 2023 con destino a: Policia

Firma Auforizada

‘VEVSTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




15857
 Pereira, 5 de octubre del 2023

-- La Directora del Departamento de Admisiones, Registro y Control Académico de la
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS, Insfitucion de Educacién
Supe_rior, reconocida con personeria jurl'diéa nimero 12998 del 12 de agosto de 1985,
emanada del Ministerio de Educacion Nacional y registrada en el Sistema Nacional de la

- Informacién de la Educacion Superior -SNIES- con cddigo 2747.

CERTIFICA QUE:

Diego Julian Falon Guzman, identificado con cédula 1,110,582,872, es graduado de
nuestra Institucién como Medico, el 05 de octubre del afio 2021 segtin consta en el acta
de Graduacion.No.374 libro 15, folic 26-499, registro 01 del programa de Medicina. El
programa tiene una duracién de doce semestres.

El programa de Medicina se encuentra registrado con el codigo 54668 en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educaciéon Superior SNIES

Se expide a soiicitud dei interesado.
- Firmado digitalmente

L RIA- TRlGA porGLOR[APATR[CIA

" JJARAMILLO VELASQUEZ

bR ERT (e . Fechaz2023.10.06
V LASQUEZ"' 16:47:58 -05'00"

GLORIA PATRICIA JARAMILLO VELASQUEZ.

_ﬁ.,&tergaﬂa alns rriiﬂwsfsﬁana *dis;an il wémémas %H%‘f 83&83& 417°3. s
433{3@&“@!%&0 iﬁ?;ii} 4?1 3348 ?&msra' Aﬁﬁl‘!i{?ﬁ Sur& 5& 58 E&maamﬂﬁiéfﬁnﬁ {5746l 3204303 ?m;fadabﬂﬁ&ﬁﬁ@ﬁiﬂﬂ

Perseneria Jusidh ;
Stadeflin, Crcular
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PACD - CONTRATISTA
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7oy

g H
&

La CCIN!T"que ha buscado .

Mo evidencia contratacion en el SECOP,

Cearrar

e







