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Hoja de vida del funcionario

HOJA DE VIDA

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{(Leves 180 de 1395, 489 v 443 de 1898)

DATOS PERSONALES®
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Geonzalez Borrero Cesar Orlando
DOCUMENTG DE IBENTIFICACIGN SEXQ NACIONALIDAD PAIS
c.c * C.E PAS .- No. 1119184907 F.' MZ coL. EXTRANIERD - Colombia
LIERETA MILITAR
PRIMERA CLASE © SEGUNDA CLASE L NUMER© D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION D CORRESPONDENCIA
FECHA pia 11 MES 12 ANQ 1995 Verada El Refugle Finca LA Campli?a
Pais Colombia PAlS Colembia DEFTQ Arauca
DEPTO MUNICIPIO FORTUL
MUNICIPIO TELEFONG 3113915121 EMAIL cgonzalez6B@unisalle.edu, go

Estz copia ha sido impresa por ol sarvidor publico v pueda contener Informadién no validada.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNMA X BL ULTIMO GRADD ARROBADD (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 1lo. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO ORTENIDO: bachiller Academico

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1o. [ 20, [3o. [ 49; {50. [ 60. | 70. | 8o, [ 90. | 10 ] X

MES 12 ANO 2013 4

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PQSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, 5N MODALIDAD
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ACADEMICA ESCRIBA;

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAJ,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERG BE |_A TARIETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS %TAD[UAzg NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO fgs"'"i'“i'ﬁg No. DE TARJETA PROFESIONAL
7 0 X1 TNGENIERIA AGRONONICE ™0 | 20i
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: HAGLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {ME]
L0 HABLA, LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA R | B MB R {8 | MB R B | MB
Inglés X | % i ] X |

Ests copia ha sido impresa por el sarvidor pliblico y puede contener informacion no validada,
I’

'EXPERIENCIA LABORA

o

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAlS

Parques Nacionales MNaturales de Colombia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTEDAD

Arauca FORTUL atencion.usuario@parguesnadionales.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) 7/ FECHA DE RETIRO
0375454868 pia 26 - MES 02 ARG 2019 4 bia 26 © MES 12 * AND 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DERECCION

Prestacion de servicios 038 DTAN - Ei Cocuy Calle 74 no 11 - 81 Bogatd - Colombia

ST ——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Universidad De La Salle X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Arauca FORTUL N dflechas@lasalie.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
3004965139 pia o1 MES 05 ARO 2017 piA 30 MES 09 ARNO 2018
CARGOD O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCIGN

ingeniere agronomo carrera 5 ¥ 59A 44

https:!Iservidorpublico.sigep.gov.co.fservlet/CheckSecurity.’JSP/sse__g1/sse > g1_p1 _persona_hvjsp?persena=AACFmkm9*BI3Sk-ZURDBggDOXrzChL. .

12




Hoja de vida del funcionario

3/1/2020
|

1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '+

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO U ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBR RATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, ;

PARA TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Qgﬁ% ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJA DE VIDA, SOMN VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95),
iCiudad y fecha de diigenciamiento () £

=" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por &l servidor plblico y puede contener informacion na validada,

CERTIFI? Qlé Wﬂ.ﬁsﬁlﬂ)ﬁ@ﬂ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOC EN‘YOSQ} HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad vy fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF a ERSONAL O DE CONTRATOS

uede contener informagidn ne vaildada.

Esta copia ha sido impresa por e servidor pdl

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000917770 PAGINA WEB: wenw dafp.gav.ce

https:fiservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurily/JSP/sse_gl/sse_g1_p1_persona_hvjspPpersona=AACFmkm&*Ba3Sk-ZUADBggDOXzChL...
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| FECHA DE NACIMIENTO A1

' CONCEPGION

(SANTAN

DER)
AGIMIENTO

AR DE EXREICION
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W Banco Agrerio de Colombia

Ei Banco gup 32 hoce racer el campo
it « 808.0537.500-8 o

CERTIF}

i

CACION
|

y

¥

El Banco Agraric de Colombia, c:artrﬁca. gue: GONZALEZ BORRERQ CESAR
CORLANDO, igentiicadofz) con CEDULA ;DE CWIDADAKIA Mo 1119?84%7 SO
enguentra vinculado(a) con nuestra entidad en el produsts de: AHO - 'CUENTAS
AHORROS, nimero 4-731-50-04283-1, cmn Una antigiedad de DOS (2) aficfs).

-
"

i
H

SBe expide en TAME, a los diez (10) dias dnﬁ q1ps de enero de 2019, con desting a

SOLICITUD DEL INTERESADG

’L m;—gmnsﬁ*eg:ﬁ-,uh j
= THe TN« e s PRy I

- ‘Qlu‘;;

| DIRECTOR (A) 'gFiCtMA

F

———
L FRENA pUBORITAA




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

E.‘_%

Vorsto e REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS .
¥ Desarrolio Sostenible PERSONA NATURAL -

ecoLonut

PARQUES ",

Repabies 3¢ Colomsa

DOCUMENTO NUMERO IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION AUGAR EXPEDICION (Ciudad)
ce [ ] Jcc 1.119.184.904 | 10/01/2014] Fortul-Arauca

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDC NOMBRE
GONZALEZ - | BORRERO - lcEsar 4 | ORLANDO

PAIS P DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO
Colombia |Arauca g |Fortul
DIRECCION ACTUAL APARTADO AEREO

carrera 5A - 5-15 El Cocuy, Boyaca.

CORREO ELECTRCNICO TELEFONO 1: TELEFONO 2:
Cgonzalez68@unisalle edu.co | 3113915121

ACTIVIDAD ECONOMICA : (CODIGO DEL RUT)

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA _ OTRAS ACTIVIDADES
El e LIl -

RESPONSABILIDAD IVA

REGIMEN COMUN

REGIMEN SIMPLIFICADO

AUTORRETENEDOR RENTA sl NO
AUTORRETENEDOR IVA Sl NO *

7
ENTIDAD FINANCIERA Banco Agrario de Colombia NUMERQ DE CUENTA 473150042831
TIPO DE CUENTA CORRIENTE [ AHORROS
CiUDAD SUCURSAL

Fortul Arauca l ’

FIRMA DEL TITULAR




DIAN’

Duccil o Iumaton ¥ Asanas Naciorisien

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

LI S

Senvicka ¥ Con,

111818490717

impuestos y Aduanas de Arauca

[

2, Concepto |0 |2 }Actualizacién
Bopacio rosarvada para 2 DIAN 4., Nitmero de formulario 14680347051
|(|415)7J0 '1!!89984(8020] OOOOJIAJ[SJGB4?OS 1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT); 6. DV | 12, Direccién seccional 14 Buzén _e[ec1r6nl¢o

IDENTIFICAGION

Y 7

24. Tipe de contribuyente:
Persona natural o sucesion fiquida

27, Fecha expedicion:

[2 01 4]0 1]1 0]

25, Tipo ¢a documento:
Cédula de Ciudadania

26. Narmero de Identificacian; ./ # /‘\\
[]3 ARREEOGEIANARE

L.ugar de expedicion 28. Pais: 29. Deparlamento: \\ Vi 30, 'SucEdm) nicipic:
COLOMBIA 1[6]9iArauca 8¢ :l:’[: i ,’];o:@\‘d 3fofo
31. Primer apelffido 32, Segunde apellido 33. Primer nombre ///\. \”/ ,? \\?ggﬁs nombres
GONZALEZ BORRERO CESAR i [ NDO
35. Razdn social: \\d;' ‘\M
/7 O
36, Nombre comersial: /\\% \37—53«';@,.\..\
TN P
-y "
SUBICACIGN. > NN
__is. Pals: 39. Departamento: ,/":_ \\\> \::'/T): = 40, Ciudad/Municipio: 57576
‘OLOMBIA 116 |9 {lArauca {(\“‘!\ - s j Fortul
41, Direcsion principal N g 5,
: /ﬁ/\ ~ O
VDA MURIBA o /\\ By
42. Carreo electrénico: 43, Cédige postal £ T etnine w—" 45, Teléfono 2:
cgonzalez68@unisalle edu.co HEEERRENN, H“ I [ [slt]efafe]s]s[]2[1 [T [ [T] Isl1 2|11610|6|2|8
“CLASIFICACION ' o
Actwldad.\gwo mica, oo, ' Oeupacién
Agfividad principal ”‘\c Nlﬂq(ﬂ’secunu’éfi A Ofras actividades 52. Namero
46, Cdigo: {] | AT. Fecha inicio actividad: 48. Cagigel?] \Q\.JSecha injgit-aiiy vifidt: | | s, Cedige: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T 15
7,49 0|20 1 9]0 1]18]|[8,2/d.8 2“01‘8\:‘0:\3”22 L [TTT1
f“’"\\\, &\&asponsabtlldades, Calidades y Atributos L s
1 2 3 4 5 ({8 [ i Nevio [ i [ 2 a4 25] 16] 47 | 18 | 18 20 |2t | 22| 23|24 .| 25 | 26
= ~= ~
53. Cédigo:| 4 , 9 L .'f;'f \l“‘~-//| > P\\-ljf L ! ! I 1 1 ! 1 ! I I 1 I { 1 ! 1
49 - Ne responsable de IVA La Aoy »
. f\{;l/_/ 7
R \“J
4/’" T __,r
/'//‘/-\\:\‘"
\‘/'J]/".
Obligados aduaneros ; Exportadores Ea
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
53, Forma 56, Tipa Servicio | 2 3
sacosigor LU L LV L UL il lrilaglig P ] ] T
iy 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O 10 = O 0
RN AN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a g

ue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendra vigencia indefinida y en cia no 58 4 SU 1

59, Anexos;

0w

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60. No. de Folios: D:@

. sech;"|2 0 2 o|o 1|2 E

La informacidn suministrada a través del formulario oficiai de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registra Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segin el caso,

Paragrafo dei articuic 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firmz de! solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa RIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre GONZALEZ BORRERO CESAR ORLANDO

985 Carger:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2020 05;44:09PM
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- enalquier enlidad de dereche piiblico.

'ﬁ;rauca, Arauca., 15 d'ef@bﬁém et 20{19 / _ i

T

Sefior{es). =~ .. _-. o
PARQUES NACIONALES NATURALES -
Carrera 29 No. 30-12 la Aurora -
Bucaramanga -8, -

Asunto: Respuesta’solicitud.

¥ _
De conformidad a lo solicitado pof el ciudadano! CESAR ORLANDO GONZALEZ BORRERO,
refacionado con el estado actual de su situacion militar v si es beneficiario de la ley 1861 de 2017
"Porfa cual se reglamente e senvicio de Reclutamianto, Conirol de Reservas v s Movilizacién” con
toda atencién me permitc informnar lo siguients: ' ’

Una vez verificados los datos del cludadano en e Sisterna de Infermacion de Redlutamientc {(FENIX),
Se encontrd que inicid su proceso de definicidn de ta sfiuacion mifitar a través del Distrito Militar Ne
=y fue clasificado al fenor de o dispuesto en g articulo 25 de I ley 1861 de 201771 desde ¢
3uiOT2U13 ¥ su estado actual es LIQUIDACION - PC?R LIGQUIDAR. En l2 actualidad el ciudadanc
debs continuar con el proceso de liguidacion de fa cucia de compansacion millar,

o S ‘ :

Ahora bien, tenfendo en cuerita ef estado de Ia situgcidn militar delf cludadano y lo contemplado en
ia ley 1861 de' 2017, se puede indicar que &l sefior -@ETGAR ORLANDO GONZALEZ BORRERD, es
oeneficiario de lo dispresic en la mencionada ley, | | . ‘ .

Finalments, el f:iudééiandfc_ue‘nta con .die;::ioehfb {1.8%} n%ese.s, a partir de la fecha de su vinculacién
leborai, para definir su situacion militar, tal y corme. 16 indica ¢l articulo 42 de la ley 1861 dgg 20172

| '3
R
A
HE

Afentamenié_,

' Articilo 257 Clasiffencidn. s ¢l acto por medio del cual la-autoridad ds rechutamicnto determing que un cindadano no

puede ser incorpotads por: C .—\_} 4‘

1. Encontrasse lrimerso ¢n una causal de exoseracidn éstablecidas en el articulo. 12 de ka presents loy.
: |

* “Articald 42. Acreditacién do la situacién militar para ¢ trabajo. La sitiacién militar se deberd acreditar para ejercer
cargos piblicos, tmbafar en el sector privado v celebrar csnuje‘;ms[d{:' prestacidn de servicios como porsona nanral con

i [ 'y -
4 t -

Sin perjuicio de la obligacién amterior, fas entidades pitblicas o piivadas no podréa exigir ol ciudadane la presentacién de I
larjeta mitiar para ingresar a un empleo. Las personas declaradas fp aptas, exentas o que hayan supesado 1z edad méxima
de incorporacion a filas pbdrén weceder a un empleo sin haber definido su siteacién militas. Sin embareo, 8 partir de la

focha de su vineulacién laboral ssta § tendrdn o & dies veses prra definie sy siteeidn militar, ™
(Sebraye fuers del wexto originel) '

RS CEHCLENS YR P G 1 = .




Consulie el estado de su Situacién Militar

ﬁnc__ﬁe'do:umeriig;:(v)

Cédulz de Ciudadania

" idmero de doeumenio ¢

S CESAR ORLANDO GONZALEZ

e S BORRERO
‘ o En Liquidacidn - Por Liquidar
Lugar’ Distrite bfitar No. 453
Direccion: Instalaciones
Decimaoctava Srigada 1
fArauca - Arauca)

esney s

s



REPUBLICA DE COLDMBIA

COPNIA

Cunsem Prcfasaonal Namnnal G Ingemena i

Certificado de vigé'r-{c:a y antecedente'.sm disciplinarios
CVAD-2020-040862

stado ara‘que el‘;tltu!ar
, e3erza su profesron en. todo ei terntor[o‘f.de Ia Republlca de Colombla .

Glorla -Matllde Torres Cruz

G | i de venﬁcarque
-n fivalica: elCerhf“cado -

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calie 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@cepnia.gov.co

WWw.Copnia.gov.co




DIAN’

Dutntc e dritoacc y ot SRS

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

ﬂjﬁﬁwﬂﬂ Ty

I dq [ngreaes, Sandcioy Con

3

Espaclo reservado para la DIAN

™

2. Concepto | 1 ctualizacién de oficio

4. Numero de formulario

A

7212489984(80

200001453449728 6

14534497286

|

&, Niumero de {dentificacién Tributaria {NIT):

1119184907/ =7

8. DV | 12.'Direccitn secciohal

Impuestes y Aduanas de Arau.ca )

14, Buzén electrénicd .1

IDENTIFICACION WS / ;N

24, Tipa de contribuyents:
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo da documentao;
Céduta de Ciudadania

26, NOimero de Idenbfcamcﬂ'—.\\

27. Fecha expedicion:

KE E1|1]1b9“1\8*1:4\9”">0J7i\1>E |

[2014]o1]10]

]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29, Departamento:
Arauca

11619

,r 30\95;1:4 unicipio:
8 ]\% E_j; % a

310|0

31. Primer apellido

GONZALEZ

32. Segundo apeliido
BORRERO

‘E.ortu\
33, Primer noimbre ‘,r{/ \

K 34. 53! 08 nombres
cesar ! /? 'ORKANDO

35, Razén social:

™
i

36. Nombre comercial:

38 Pals: 39. Departarnento: / \\\; 40, CiudedMunicipic:
_lcoLomsia 1]6]9] Arauca () — \\%x\, [8T7  Fortu
Direccién principal /{/ \ <
VDA MURIBA N /f\\\
47 Corren electrénico; 43. Codigo postal f' 7 \A/ 'Tergﬂf'dno\i‘;_/f / 45, Teléfono 2:
cgonzalez8E@unisalle.-edu.co [TTTTT T H\i T [ Tslria[alola]sllal] [ [ [ [ ][ [s[t[1]2[1]e[oe]2]s
"~ CLASIFICACION
Activﬁ'a_}_i‘cf:-.o_p_émi}ga_;:__k o Ocupacion
Actividad principal Activizad seEupdang <" Otras actividades 52, Namero
46, Godign: | | 47. Fecna inlcio actvioad: | || 48. Ceglba | 48 Fechdibicn,adnia: | | 50, cocige: 1 2 £1. Codigo establedmienios
1,0,2.0(201 7100 1]![8,279 9N o~ 8] 472 2 01,61 , . | [2]2]1]3]
N " Respbnsahilidades, Calidades y Atributos _ ' _ C
112 s el sdfefyl edibio ] vzl as] s wrlasiaeio]ann]la2iinlu]s]s
53, C:]dign 4,9 L ?\\l o4 \‘C\\\]\?f‘ 3 ] ! L L ! I I ; L L : L L 1 L :
49 oresponsablede IVA { —
>
N
{/’/—\\\\‘
o
N L)
. Oshg Eiévs aduanerocs - Exportadores .
1 2 3 4 5 8 7 8 3 10
oo 55.Forma | 55.Tipo .|| .Seivielo | .. 1 .2 3
54, Cédige: |
1| 12 | 13 | s a5 | e | am ] 18 ] 48 | 2 N B o7, Moo L. Li“J L
| o Jmeee LD L] L
L e b it it ]d

IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renevacién

58. Anexos: D NG | X 60, No. deFolios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

[ [ Do)

: fé{.pé'cﬁai'lz'éﬁ lglo 52 3]

La informagidn suminisirade a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacidn del Registra Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constater
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantaran l0s procedimientos administrativas
sancionatorios ¢ de suspansidn, segun el caso.

Paragrafc def articulo 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma dej selicitante:

Sin peruicio de las varificaciones que 1a DIAN reatica,
Firma autorizada:

984 Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTCMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento POF: 03-01-2020 11:18:08AM




OQDONTG - MEDICINA SERVIR”

o 3 S Lop, P ! } T :
SIRVIR  CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LTDA -
L Bt NIT. 200131934 -2 REGIMEN COMUN
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARQUES NACIOMNALES CHIDAD; SARAVENA FECHA:
PREQCUPACIONAL POSOCUPACIONAL . PERIQOCICO
REINTEGRO [ TRABAIO EN ALTURAS | ! OTROS
NOMBRES ¥ APELLIDOS: CESAR ORLANDO GONZALEZ BORRERO EDAD: 23
IDENTIFICACION 1.119.184,507 CARGQO: QPERARIQ TELEFONC: 311.3%315121
———
EXAMENES PRACTICADOS )
Examen Médico Dcupacional X] |Psicologia | Hemoctasificacion X1 [Creatinina
Exgmen Osteomuscular ' X s Giicemia X Parcizl de Orina X Transaminasas TGO/TEP
Audiometria x| {Colesters! Total X| IKohde URas Fostatasa Alcalina
Visiametria Lolesterol HOL X Frotis Faringen Sustancias Psicoactivas
QOptomatria X || Catesteroi LDL X| [Coprologico ax ge Columna
Espirometrfs Triglicgridos X| ISeroloala AX de Torax  ~
Electrocardiograma Cuadro Hemdtico X1 TBun Pruebas de equilibrio
OTROS:  Examen Dermagologico, Coordinacion Motriz v Test de Frasiingham
= H " 7

CONCEPTO MEBICO LABORAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO X RESTRICCION PARA TRABAIAR EN ALTURAS | §) NO RESTRICCHON PARA ESPAQIDS CONFINADGS | G NO
CON RESTRICCION PARA B CARGO RESTRICCION PARA MANIPULAR ALIMENTGS | 5/ NO APLAZADO 57 INO
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: EXAMEN MEDICO PERIODICC O REINTEGRO EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Cumple requisitos necesarios pars oo i
X pIe requis: esarios para ocupar e Satisfactorio Satisfactorio

cargo

Presenta condicion médic dism} , L

capacidad 1abcr::l' Mmedica que nio disminuye su Condicidn que requiere valoracidn por su EPS Con condicidn de enfermedad o lesién que

. T debe ser valorads en la entidad de Salud 2

Presenta enfermedad que requlere tratamiento Fval este de Trabai tre afitiado (2}

antes de ingresar uar pu e 3jo que se ancuentre afifia

Presenta condicién médica que no cumple con Posible condicion médica genarada por Iz fabor, Se dan recomaendaciones especificas sobre

105 requisites requiere ser valorado par EPS condiciones de salud

OBSERVACIONES: PROBABILIDAD DE PADECER ENFERMEDAD CORDNARIA A 10 ANGS < 1%, PATOLOGIA DERMATOLOGICA NEGATIVA,

RECOMENDACIONES: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL. MANTENER UNA BUENA HIGIENE POSTURAL, REALIZAR UN MANEID ADECUADO DE CARGAS
¥ POSTURAS. USO DE EPP ADECUADOS PARA LA LABOR.

'

MEDICAS ESTILO DE VIDA INCLUSION SVE INCLUSION SVE
Remision a EPS Diera balanceads A1 1Satud Visual Riesgo Quimice
Control Py P por EPS Ejercicia regular X1 1Cuidado auditive Riesgo Bidlogico
Se prescribe lratamiento Valoracién nutriclonal Cardiovascular Material Particulade
Continuar tratamiento médico ACtlv, Sano esparcimiento X| 1Osteomuscular X
Toma de citologlz vagina! Dejar habito de fumar Ry fenizante
Tema de PSA Reducir consumo de aicohol Riesga Psicosocial

' Autarizo ol {2 12 soctors abaje mencionade {#} 2 roalizar en mi el wxsmmen Ml ¢/o paraciinicos seupacionalies) regictrados an este documenta, Ff doctor abajo mencionddolal me ha explicado la naturalera y propdsito det
wximmen medica v/ parachinicos ocu psclonalies), He comprendidg y he tentde la aportunidac de analizsr el propasits, lox benaficios, I3 Interpretacién, las limitaclones y riesgs def exarmen midico v/ Faradlinicos ocupacionaties],
2 partirde 13 asesaria brindsds antesde ly respectiva tomy de prueba, Entiends que fa tealizacisn de esta{as] prusiiais] os voluntaria v que 10ve 13 oponulidad de retliar mi consantimisnto en cuiquier momanio antes ge gud e
realizara elflos} ewainenies), Fui nformado de las medidai qua tomard CDONTOMEMICINA SERVIR CAC LTD0A par proteger b contidencialidad de mis moultador, Las respuoestas dadas por mi en estelos) examen{es] estin compietas
¥ 500 VRAIGICIS, Autorizo 3 ODCONTOMEDICINAG SERVIR CRC LYDA para qua sueminlstre 2 las Peronas o entidedes contempladas en T legislac ién vigentn, b informaclén regisirada ¢ este documents, para el buen cumplimiento ge
Programy de Seguridad v $alud en 4l lrabajg ¥ 2ara las shuaclones contempladas 21t la misma legisiacidn, Finaltnsnte mandismo que he leida v comprendido perfectamente 1o 3ntorior ¢ que todos los 2spacios en blanco han sido
tompletades antes de ma firma v que me encuentro en capacidad de capresar mi comzentimicnio. Certiico fue ta mlbimerién suministrada e completa y veridica, que o he omiide ninguna informacitn sabre mf astado de Salud
¥ fue comprendi lag explicationes v recamendaciones del médico™

NOMBRE DEL MEDICO-FIRMA-REGISTRO ¥ LICENCIA 5.0 o™ f FIRMA DEL TRABAJADOR £ IDENTIFICACION
B
o= L st M
18 G oRCb B S Y ST~
P & oS T

Calle 25 No 164 - 34 B/ Sefs de Ocwibre - Saravena—Arauca E-mall: fgomez 118@gmall.com Cef; 320 952 2701
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Gobernacién da Arauea -
Unidad AdministrativaiEspacial do Salud de Arauca

. NIT900.034.608 - ¢

- DIRECTION

RESOLUCION No.B1- 1279
Det 08 Gcetubre de 2018

Piglng 1 go 2

"Por la cual se explde Licencia de Prestacidn de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo”
EL DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

-En uso de sus facuitades legales y reglamentarias, en especial jas conferidas por g Ley 1562 de 2012,

Resolucin 4602 de 2012, ef Decrets 333 de 2005 y la Resoluglon N° 1009 de 204 3y

CONSIDERANDO
Que mediante Resolucion No., 4502 del 28 de Diciembre dei 2012 ef Ministerio de Salud y Profeccidén Social
delegd en las Direcclonss Sectionales ¢ Localas de Salid, fa funcin de expedir y renovar lag Licencias en salusd

ocupaclonal en el Trabajo a las perscnas nalurales o Juridicas que oferten sarviclos de Seguridad y Salud en &l
Trabajo a nivel naclonat. :

Que el aniculo 13 de |2 resoluclén 4502 de 2012, sefala que parir de la entrada en vigsncia de la 4sta, y selvo
&l caso previsto en el Incise 3o del articula 12, e correspanderd & las Secretarfas Sscclonales o Distritales da
Salud, garantzar la doble Instancis, resolvizndo los recursos de reposicion y apelacion que el Interesado

presente conlra el actc adminisyrativo que nisgue &l reconocimienic o renovacitn de i licendia ds sahud
ocupaclonal,

Qus la emprose ODONTO-MEDIGINA SERVIR CRC LTDA idenlificads con NIT 900131834-2 / Representante
fegal JORGE LUIS GOMEZ ECHAVARRIA con ceduls de cludadania Namero 8.791.291 gde Calapg, ha
solicitado Expedicién de Licenclz para la Prestacion de Sanvicios en Seguridad y Salyd en e! Trabajo,
presentande como sopos fotocopia de la cedula de ciudadan(a dal reprasentante legal, cerlificado de existencla
¥ representaclon legal, de la camara de comercio de Arauca y soficitud ants ta Unldad Administrativa Especlal de
Salud de Arauca, previo consepto Técnico da la visita al establecimianto.

Que el peticionario ha presentads la documentacién necesaria, de acuerdo con lo estzbiecido en ei paragrafo det
Artleulo dos (2} de la Resolucién No. 4502 del 2B de Diciembre del 2012 del Minlsterio de Salud &l cual raza:
Qus ef petisionario. ha presentade ia documentaclén neceszria, de acuerdo con lo establecida en el pardgrafg dei
Artfculs dos (2] de 1a Resolucion No. 4502 dal 28 dé Diclembre def 2012 del Minlstesio do Salud sl cual reza: “E
otargamiento y renovacién de lgs ficencias de salud ocupacional a las personas nalurelas o furldicas poblicas ¢
privadas que ofarian & nivel nacional, servicios de seguridad y safud en al trabajo, estard sujeto af cumplimienia
gg los siguiantes ragquisitos™

Personas Jurfdicas:

1. Relacibn de las personas vinculadas a fa psrsone jurfdica pubfica ¢ privada qua cuentsn con fesncia vigenis
&n salud ocupacional, ye sean profasionales con posgrado, profesionalss, lecndlogos o écnicos profesionales,
lodos elics con Hiulos en un dree de salud ocupdcional, obtenidos en una instlucién de educacion formal
supsrior debidamente aprobade por ol Ministeric de Educacién Naclonsl, .
2. Relackin de Jos equipos @ Iastaiaciones destinagas o garantizar ia prestacion de servicios en las dreas da
seguridad y salud en ef trebajo, Indicando sus caractarsiicas, laboratorias, materiales ¥ demds olemantos que se
wtilfraran para fa prestacidn de los servicics de salud ocupacional, .

3. Los equipos destinados a la prestacién de sapvicios an las drees de seguridad y salud an ef frabajo, debean
estar calibrados de acuerdo con las recomandacionas del fabricants, pudiends ser propics, arandados u
oblenidos medfants confralo de uso. pero sismpre debisndo sereditar sy disponibitidad para Ja prestacidn de los
mancionados servclos. ’

4. Contificado de existencis y/o representecion legal de Iz persons jurdica pablica o privada que soiicita la
liceneis, en ot qua sa sefialen las caraclerdsticas bisicas da lps servicios que pretends ofartar.

Que ef refarente da la dimensidn saiud y 4mbit taboral det departamanto de Arauca dio concepto favorabla para
la expedicion de |z Licancla para la Prestacion de Seivicios en Seguridad y Satud en ef Trabalo.

Que corresponde & la Unidad Administrativa Especial e Salud de”Arauca, ia funcion de axpedir [a Licencia en
Salud Ocupacional en sl Departamento de Arauca, ’

“HAMANIZANDO Bl DESARROLLO’
Calie 20 N° 20 — 31/43 Telefax: 8857029 ielétonos 8857930

Arauca-Colpmbia .
VICHE ATVY DOE | & QUDERRAN N
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Gobernacidn de Arauca
Unidad Adminlstrativa Especial de Salud de Arauca
M{T 900.034508 -9
H i DIRECGION

RESOLUCIGN No.B1- 1279
Del 05 Qctubre de 2018

Paging 2de 2

Que en mérito de lo expuasto ta subdirectora de [a Unidad Administrativa Especial de Salud de Arayca,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERC: Otorgar Licenciz para ia Prastacidn de Serviclos en Salud Ccupacional, a la empresa
DDONTO-MEGICINA SERVIR CRC LTDA ldenlificado con NIT 900131834-2 / Representante legal JORGE
LUIS GOMEZ ECHAVARRIA con cedula de cludaceanla Nimero 8.791.211 ds Galapa

ARTICULO SEGUNDQ: La prestacion de servicios en Seguridad y Saiud en el Trabajo ge conformidad con la .
Resolucien No. 4502 del 28.de Diclembre da) 2012 serd en fas siguientas dreas:

PARA PRESTAR SERVICIOS A TERCEROS EN LAS AREAS DE: *

INVESTIGACION EN AREA TECNICA
INVESTIGACION GEL ACCIDENTE DE TRABAJC
ESPIROTRIA

' MEDICINA LABORAL

VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
PSICCLOGIA LABORAL
SEGURIDAD INDUSTRIAL

DISENO-ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO}

CE

ARTICULGC TERCERC: La presenta Licencia se concede por témmine de dlez (10 afies contados a partir de la
fecha de expedicidn de la prasente Resolucidn, ¥ podrd ser renovada por un plazo igual o segin lo determine &l

Minlsterio de ia Proteccitn Soslal, mediente solicitud presentada con sesenta {50) dlas de antelaclén 2 sy
vencimiento, -

ARTICULO CUARTO: La presenta Licencia €5 de cardcter personal @ Intransterible v landra validez en toda el
Territorio Nacional.

ARTICULG QUINTC: Cuande ia persons niatural o Jurldica modifigus alguna de las condiclones presentadas
en el momento de obtener & licencia, deberd Informar en el rmino de un mes. ante la Subdireccion de
Habtlitacion Inspeceién Vigilancia y Control sobre fos cambios o modificaciones realizadas, para hacer fos afustes
necesarlos. En caso contrario ncunird en las sanciones previstas en jas normas legates vigentes.

ARTIGULG SEXTO: £l interesado deberd dar asfricto cympbmiento a ias normas gue regulan la materia
contenida en la Resoluclén Miristerial No. 4502 del 28 cag Diclemnbre del 2012. ’ :

ARYIGULC SEFTIMO: Nofificar perscnalmente 2 QDONTO-MEDICINA SERVIR CRGC LTDA identificade con
NIT 500131834-2 e informaria que contra I misma procedan los recursos ge reposician y apelacion, éste ilimo
ante ef Minislerio de la Proteceién Social, de los cuzies podré hacer-uso, dentro de Jos cinco {5) dfas slguientes a
su notificacién, de conformidad con fo estsblecido ey el Codigo Contenclose Administrative,

ARTICULO OCTAVQ; Esta Resclucion rige a partic de {a facha de su ejecutoria,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Araucs -Argucs
{ada en Arauca & 08 ds Octubre del 2018 At fecha notifiqué personaiments o sefior (3}
%W@ ok
RDO FABIO FORERO GALVIS Res & fecha:
Cirector,
Proyacid; Adrlan Perpza Lo { Profesionas Expecializado Satud Y amtile Labet a%\ i Frma
Revisd: Dficing Asesors Jurid)

HUMANIZANDO BL DESARROLLD

Calle 20 N° 20 ~ 31/43 Telefax; 8857929 leiéfonos BBS7930
Arauca-Colkrmnbia .
VIGILADO POR LA SUPERSATUD

(&4
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e PROTECCION INTEGRAL [PS SAS

oG

S N % : Nit. 800668559 - 7

e e ﬁﬁ Direccion: CALLE 15#% 22 - 34 - BARRIO EL CIELO
& A ’ Tel: 311 810 3223 - 037 888 6566

) g a2 ° INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N 2., INGRESO Y,

Tipo certificacion: [ngreso @ Periddico Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O
Control O Reubicacién Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

Nombre CESAR ORLANDO GONZALEZ BORRERO

Cargo TECNICO Doc. ldentidad CC 1119184907

Tt 14

o e S
1 EXAMEN MEDICO QCUPACIO
INGRESC ENFASIS DERMATOLOGICO,
TEST DE FRAM]D{GJ; COORD!NA?E@N

MOTR}Z'

éfﬂ .

3 GLICEMIA .~

REG N

2 PERFIL LIPIDICO

3

,

ASPIRANTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, QUIEN PRESENTA CONDICION ELEGIBLE PARA EL CARGQO., DEBE
ADOPTAR BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL, MANTENER POSTURAS ERGONCMICAS EN REGION DEL TRONCO Y
EXTREMIDADES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CON REGULARIDAD.,SE SUGIERE DAR USO APROPIADO A PRENDAS DE VESTIR CON !
MANGA LARGA, USAR CREMA Y LENTES DE PROTECCION CONTRA RADIACION SOLAR ULTRAVIOLETA. f

TE 3 S I

AR

NINGUNA RESTRICCION

_PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA . . _ T I I ﬂ
k__\_/#s,ual O _ Auditivo O Respwato-nc O ‘ Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico @ Otros O
REMISION _ SICONOE) ARL 'siONoC EPS Elol"e)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra 123,

‘%
OSCAR HUMBERTO RANGEL RINCON

¥ Trabajadaor: CESAR ORLANDO GONZALEZ
Especialidad: MEDICINA LABORAL

) . CC: 1119184807
CC: 9738293 RM: 81110/2009 Dectaro que todos los datos registrades corresponden z la verdad

Caplurg Biometriga

Direccion: CALLE 15# 22 - 34 - BARRIO EL CIELC  Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 6566

Emaii: gerencla@proteccionips.com Fagmne Tde 1
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Tame-Arauca ¢ § ENE 9070

Doctor:

FABIO VILLAMIZAR DURAN 7
Director Territorial Andes Nororientales
Parques Naclonales Naturales de Colombia

Bucaramanga

Cordial saludo,

Con la presente yo CESAR ORLANDO GONZALEZ BORRERQ identificado con C.C 1119184907 de
Fortul — Arauca; manifiesto expresamente que conozco y acepto las condiciones, obligaciones,
actividades y productos determinadas en el estudio previo determinado y que me comprometo a

P

cumplir todas y cada una de ellas para ejecucién en la totalidad del contrato. /

Atentamente;

Cesar Orlando Gonzalez Borrero e
C.C 1119184907 DE Fortul — Arauca




DECLARACION JURAMENTADA

/ 4

Cesar Orlando Gonzalez Borrero Identificado(a) con CC i@} CE [__] No. 1119184907 expedida en
/Fortul - Arauca, manifiesto bajo la gravedad de jurament5 Glie no me encuentro incurso en alguna de

las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en las disposiciones contenidas en la Ley

80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones

constitucionales y legales vigentes sobre la materia, que me impidan celebrar el Contrato de

Prestacion de Servicios con Parques Nacionales Naturales de Colombia, cuyo objeto, es;

Vestoge e fenao) dednvo, i do dpeye d fa Geron |, pad T3 2Roscch de e

GIOretd) on 2y mede) tel glan de dadn Smel 000 del Do groteqIch

20ocaddl & (B ofereand e fuderty Joitenble go@ W& @anvervduun _tpniorme

3 oy \ngdmento) (M%??Uama\aé,? Sefimdo, o ol pavgwe woweral Nedgral of Gy,

Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebracion del contrato son
auténticos tanto material como ideclégicamente.

EnTame-Araucaalos__ diasdelmesde_____ 2020. 2 4 ENE 97

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cesar Orlando Gonzalez Borrero -




“SlONALe Codigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL | yioreion: 4

Ceanaues

Vigente desde: 17/12/2014

SOLICITUD DE VINCULACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Yo Cesar Orlando Gonzalez Borrero identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1119184907 de Fortul —
Arauca manifiesto que he sido informado (a) que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley
1562 de 2012 estoy obligado a afiliarme a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) de Parques
Nacionales Naturales de Colombia, y que al afiliarme tengo derecho a percibir todas las prestaciones por
accidente de trabajo o enfermedad profesional, de conformidad con lo sefialado en el articulo 5 del Decreto -
Ley 1295 de 1994, entre las cuales se encuentran las siguientes:

Prestaciones asistenciales: asistencia médica, asistencia quirirgica, servicios de hospitalizacion,
medicamentos, protesis, ortesis, rehabilitacion fisica y profesional y gastos de traslado necesarios para la
prestacion de los servicios.

Prestaciones econémicas. Subsidio por incapacidad temporal, indemnizacion por incapacidad permanente
parcial, pensidn de invalidez, reconocimiento de la pension para el conyuge sobreviviente y auxilio funerario.

Adicionalmente informo que me comprometo a cotizar mensualmente los valores correspondientes a la
Administradora de Riesgos Laborales, junto con los valores de salud y pension, en los plazos previstos
por la Ley, de tal forma que se asegure mi cobertura en el desarroflo del contrato.

En virtud de lo anterior, relaciono los datos para mi afiliacién obligatoria a la Administradora de Riesgos
Laborales de la entidad, con el fin de dar cumplimiento a lo contenido en el literal @), numeral 1, del articulo 2
de la Ley 1562 de 2012, de la siguiente manera:

Nimero de cedula, 1119184907 /
Nombres y apellidos. Cesar Orlando Gonzalez Borrero
Fecha de nacimiento 11 de diciembre de 1995 -
Direccidn

Calle 26 #10-45 barrio Brisas del llano Fortul - Arauca

Telefono 3113915121 g
Ciudad de residencia

Fortul - Arauca

Correo electrdnico Cgonzalez68@unisalle.edu.co

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Entidad promotora de salud (EPS). Comparta -

Fondo de pensiones (AFP) Colpensiones

1de?2




Codigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL | yersion: 4

Vigente desde:  17/12/2014

Valor total del contrato.

Valor mensual del contrato.

Ingreso base de cotizacién {IBC).

Lugar de ejecucion del confrato

Unidad de decision a la que perienece
(PNN, Direccion Territorial, Principal o Subsede)

Tipo de Sangre y Factor RH 0 positivo /

Nombre; Leonel Gonzalez Caceres -
Teléfono celular; 3112160628
Teléfono fijo: Indicativo ( )

Direccidn: Vereda Muriba -
Parentesco: Padre

Informacion de persona de contacto en caso de
emergencia

Contratos Simultaneos:
Posee contratos adicionales al suscrito en Parques Nacionales Naturales?
SI__ NO x. ~/

Si su respuesta es afirmativa, indique la siguiente informacién en cumplimiento al articulo 9 del
Decreto 723 de 2013"

Manifiesto que es mi deseo afiliarme a la ARL ya que poseo los siguientes contratos:
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
L / 4 Eng 9
Firma = 7 i"f' \/ Fecha 2 8 ENE om0

1 *afiliacién cuando existen varios contratos. Cuando los contratistas & los que les aplica of presente decrefo celebren o realicen simultanesmente varios coniratos,

deben estar afilaccs &l Sistema General de Riegos Laborales por la tofalidad de los contratos suscrites, en una misma Administradora de Riesgos Laborafes' (Negrilla
fuera de texto)

£l contratisia debe informar al contratante, 'a Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentra afiliadz, para que éste realice la correspondiente novedad en 2
giliacidn del nueve contrato,

2de?




Tame-Arauca § & ENF 2000

Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA <
Ciudad

Cordial Saludo.

Asunto: Autorizacion para notificacion electronica de los documentos y actuaciones derivadas
del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS

/
Cesar Orlando Gonzalez Borrero, mayor de edad y residente de la. ciudad de Fortul - Arauca,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1119184907 expedida en la ciudad de Fortul — Arauca ,
actuando: (marcar con "x") en nombre propioJl o como persona debidamente autorizada por el

interesado [ | 0 como apoderado judicial [ ] 0 en calidad de representante legal de la
empresa[ | identificada con
NIT , con domicilio en , AUTORIZO a PARQUES

NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, para que los documentos y actuaciones derivadas del
Contrato descrito anteriormente me sean nofificados electrénicamente, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 531, 562 y numeral 1° del articulo 673 de la Ley 1437 de 2011, el articulo 3° de fa Ley 1150 de
20074 y los articulos 20 y 21 de la ley 527 de 19995 al siguiente correo electronico:
cgonzalez68@unisalle.edu.co /

1 "Articulo 53. Procedimientos y trémites administrativos a través de medios efectrénicos. Las procedimientos y frdmites administrativos podran
realizarse & traves de medios elecirdnicas. Para garantizar la igualdad de acceso a fa administracion, fa autoridad deberd asegurar mecanismos
suficientes y adecuados de accese gratuito a fos medjos electrdnicos, ¢ permitir ef uso aiternativo de ofros procedimientos”,

2 Articulo 56. Notificacién electrénica. Las autoridades podrén notificar sus aclos a través de medios electrénicos, siempre que ef administrado haya
aceptado este medio de notificacion.

3 Arficulo 67. Nolificacion perscnal, Las decisiones que pongan férmino a una actuacion administrativa se notificaran parsonalmente al inferesado,
a8 su representante o apoderado, ¢ & la persona debidamente aulorizada por el interesado para notificarse.

(...

La notificacion persenal para dar cumplimiento a todas las difigencias previstas en el inciso anterior también podra efectuarse mediante una cual-
quiera de las siguientes modalidades:

1. Por medio electronico. Procederd siempre y cuando el inferesado acepte ser notificade de esta manera”,

4 "la sustanciacion de las actuaciones, la expedicion de los actos administrativos, los documentos, contrates y en general los actes derivados de la
actividad precontractual y contractual, podran tener lugar por medios electronicos. Para e} tramite, notificacian y publicacién de tales actos, podran
utilizarse soportes, medios y aplicaciones electrénicas,,.”

& Articulo 20, Acuse de recibo. Si af enviar o antes de enviar un mensgje de datos, el iniciador solicita o acuerda con ef destinataric que se acuse
recibo del mensaje de dates, pero no se ha acordado entre ésles una forma o método determinade para efectuarfo, se podré acusar recibo mediants;
) Toda comunicacién del destinatario, automatizada o no, o

b) Todo acto del destinatario que baste para indicar al iniciador que se ha recibido ef mensaje de datos.

Si el iniciador ha solicitado 0 acordade con ef destinatario que se acuse recibo del mensaje de datos, y expresamente aquel ha indicado que fos
efectos def mensaje de dafos estardn condicionadlos a la recepcion de un acuse de recibo, se considerars que ef mensaje de datos no ha sido
enviado en fantc que no se haya decepcionado i acuse de recibo.

Artlcuio C 21. Presunciéin de recepcion de un mensaje de datos. Cuando el iniclador recepcion acuse recibo def destinatario, se presumird que éste
ha recibido el mensaje de dates.




Para el efecto declaro que conozco y acepto los términos, condiciones e instrucciones que se gstablecen
sobre la notificacion por medios electronicos

Cordialmente,

e
Firma:
Nombre: Cesar Orlando Gonzéalez Borrero
c.C. 1119184907 4

Representante Legal: (Marque con “x”) 8l ___NO _x__

Empresa:




