


o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Navarro Gomez Gary Mauricio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO. 91539800 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 27 40 29 Barrio El Buque

FECHA _

pia | 18 |mes | o4 a0 | 1985 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO ARAUCA MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO ARAUCA TELEFONO EMAIL garynavarrol0@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 05 2023 49013

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004997826 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADOR AREA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CALLE 14 26 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CARNES CARNICOS ESPECIALIZADOS SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4890744 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PLANTA ADMINISTRATIVA - OPERATIVA CALLE 12 21 23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219761102 Dia | 29 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 14 | Mes | 09 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE LOGISTICA LOGISTICA CARRERA 38 26C 72 SIETE DE AGOSTO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FRIGOMAG SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO VETERINARIO ZOOCTECNIS SALUD CALLE 64 36B 161




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800097778 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO CARRERA 24 18 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800097778 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 27 | Mes | 11 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO AGROECONOMICO CARRERA 24 18 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO ECONOMIC CARRERA 23 19 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CONCEJO DE FLORESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO ECONOMIC CARRERA 23 19 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DE DESARROLLO CARRERA 24 28 20
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO ECONOMIC CARRERA 24E 18 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUQUITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8853156 Dia | 16 | Mes | 09 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGRICULTURA AMBIENTE Y TURISMO CARRERA 24 18 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FRIGOMATADERO ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144712358 Dia | 27 | Mes | 06 | Afio | 2008 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JEFE VETERINARIO DEL FRIGOMATA km 7 via cafio limon
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156328014 Dia; | 01 '\/Ies: | 06 |Aﬁo: | 2023 Dia: | 20 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CALLE 19 10 51
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 6

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Villavicencio, febrero de 2025 ¢ \

e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

12/02/2025 2 ELIANA CONSTANZA TELLO ZAMBRANO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-29 12:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 91539800

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $15.000.000,00
TOTAL $45.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CAMIONETA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $51.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Bogota, Febrero / 7 de 2025 55/Ud7'0talm

Sefior (a): GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ
CC. 91539800

CL 81302

VILLAVICENCIO

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 1 de 2025, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91539800, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



I.P.S SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

-
“» e S a n ta m a r I a CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
4 k NIT: 830029102-2

IPS Direccion: CRA 62 N° 12-58
Email: infosantamariaips@gmail.com
TELEFONO:6779579

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
INFORMACION GENERAL

° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65

EXAMENES REALIZADOS

Electrocardiograma Medico Ocupacional Audiometria Optometria Cuadro Hemético Crc Testde Psicosensometrico
Test Motricidad Test de Vision Glicemia Alcohol ensaliva  Crc Test De Psicologia ~ Prueba Psicotécnica
Test de Audicion CRC Certificacion Audiometria Espirometria Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO DE INSTRUCTOR SENA.
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS:

OSTEO MUSCULAR REALIZADO Buen estado Osteomuscular
ESPACIOS CONFINADOS APTO Cumple
ALTURAS APTO Negativo para Vértigo

TIPO RESTRICCIONES: SIN RESTRICCION

RECOMENDACIONES GENERALES
e Control periédico por promocion y prevencion por EPS
e Control periédico Ocupacional
e Ejercicio regular 3 veces / semana
e Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido
e Uso de EPP de acuerdo a los riesgos presentes en el trabajo

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

e OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento, y posturas adecuadas.
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR

e HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN HARINAS Y GRASAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

Declaro gue no he omitido informacidn acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede
ser confirmado y asumo todas las consecuencias gue se puedan generar como resultado de tal

Informacion.
R SN C  —27/
Profesional: WILLIAM BARAJAS. Paciente: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ
C.C: 70142614 Identificacion: C.C 91539800

Registro medico: 82250-09
L.S.0O: 13589-11

IPS SANTAMARIAN S.A.S. acata lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos personales
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I.P.S$ SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

-
‘f 4 S a n ta m a r I a CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
e S NIT: 830029102-2
IPS

Direccion: CRA 62 N° 12-58
Email: conceptosantamaria@hotmail.com

TELEFONO:6779579

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTALY DE COORDINACION MOTRIZ
INFORMACION GENERAL

° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65

CERTIFICA

Que segun lo establecido en la resolucion 0217 de 31 de Enero de 2014 y sus anexos. Previo al examen medico se evaluaron
los siguientes aspectos:

A. Capacidad Visual

B. Capacidad Auditiva

C. Capacidad Mental y Coordinacion Motriz
D. Capacidad Fisica General

Y segln lo establecido en la misma resolucion y los resultados obtenidos se concluyo que el evaluado es:

APTO: SIN RESTRICCION

De conformidad con lo establecido en la resolucion 0217 de 31 de enero de 2014 y sus anexos, emetida por el ministerio de
transporte y en cumplimiento de la norma ISO/TEC 17024:2012 autorizo a la I.P.S SANTAMARIA S.A.S para entregar
informacioén de los resultados psicosensometricos obtenidos en todas y cada una de las evaluaciones que me practicaron, en
caso que la autoriad competente lo solicite por medios validos y me comprometo a cumplir con los deberes como persona
certificada, los cuales me han sido informados.

//'f- (_-‘_:'j ey, on (’\>“ ) _“:—_—jijf'i - _~
Profesional: WILLIAM BARAJAS. Paciente: GARY MAURIEI0 NAVARRO GOMEZ
C.C: 70142614 Identificacion: C.C 91539800

Registro medico: 82250-09
L.S.0: 13589-11

IPS SANTAMARIA S.A.S. acata lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales
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I.P.S$ SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

-
‘ — S a n t a m a r I a CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
NIT: 830029102-2
LVX
IPS

Direccion: CRA 62 N° 12-58

Email: infosantamariaips@gmail.com

TELEFONO:6779579
. EXAMENES DE LABORATORIO
INFORMACION GENERAL
° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65
GLICEMIA
NOMBRE RESULTADO UNIDAD VALOR REFERENCIA
GLICEMIA BASAL 101.3 Mg/dl 77-125
Observaciones:
CUADRO HEMATICO
NOMBRE RESULTADO UNIDAD VALOR REFERENCIA
RECUENTO DE G ROJOS 5.2 X 10 6/ul 4.66.2
PLAQUETA 392 144-444
HEMOTOCRITO 44.53 % 40-54
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR 14.2 % 12-15
GLOBULOS BLANCOS 14.38 % 12-15
CELULAS MEDIAS 3.9 % 0-6
LINFOCITOS 33.1 % 20-45
GRANULOCITOS 64.2 % 45-70
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOC 8.2 Fl
CONCENTRACION HB C MEDIA 36.8 gr/dl 32-38
HEMOGLOBINA 14.9 gr/dl 13-16
HB CORPUSCULAR MEDIA 30.4 Pg 27-31
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90 fl 80-98
Observaciones:
ALCOHOL EN SALIVA
NOMBRE RESULTADO UNIDAD VALOR REFERENCIA
ALCOHOL EN SALIVA NEGATIVO % Menor de 0,02
2l C =7/
Atendist YANNETH OSPINA Paciente: GARY MAURICIO' NAVARRO GOMEZ

Microbiologo  c.c: 20.648.959 Identificacion: C.C 91539800
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I.P.$ SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

» ‘7 1 CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
S- X a n a m a r I a NIT: 830029102-2
V IPS

Direccion: CRA 62 N° 12-58

Email: infosantamariaips@gmail.com

AU DIOM ETRIA TELEFONO:6779579
INFORMACION GENERAL
° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65
Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototoxitos No
Hipocusua subjetiva No Acufenos
otro No
ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICION A RUIDO
Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio Militar No
Poligono No Walkman
otro No
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso Auditivo (horas): Realizo Re-Test: No | Uso Cabina Sonomortiguada: No
EVALUACION
Convenciones AUDIOGRAMA
Oido Derecho Oido Izquierdo 18— . T T T
Color Rojo Color Azul 13 | |
SinE ConE Sin E Con | 2 —p—p——u
E a0 , \/
Conduccién Aérea 0 X :g - 1 i
Conduccidn 6sea < > 70 - i
Inaudible B e
Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento :‘ig ‘ [
Otoscopia 120 H—F—F—F+—1—F+—1
Oido Derecho 130 ‘155 250 500 1k 2k 4k 6K
Frecuencia (Hz)
Oido Izquierdo 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
Frecuencia en Hz 25 20 25 25 30 35 40 30
Oido Derecho Via Aérea 25 20 20 25 45 60 70 45
Oido Izquierdo Via Aérea
Oido Derecho Via Osea
Oido lzquierdo Via Osea
DIAGNOSTICO
Diagnostico Severidad - CAOHC
Hipoacusia Indusida por Ruido Grado Il BILATERAL Normal (0 — 25db)
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
EXAMEN EN SALUD OCUPACIONAL Comun Impresién Diagnostica
RECOMENDACIONES
| Control Auditivo En Un Afio | Proteccion Auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido

vy >
Z e
Atendw&permm Paciente: GARY MAURIGIO'NAVARRO GOMEZ

Fonoaudi6logo REG.1467-10 U. Pamplona Identificacion: C.C 91539800
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¥xSantamaria

IPS

I.P.S SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
NIT: 830029102-2
Direccion: CRA 62 N° 12-58
Email: infosantamariaips@gmail.com
TELEFONO:6779579

ESPIROMETRIA

INFORMACION GENERAL

° DE INGRESO: 01345

FECHA DE IMPRESION 2025-01-24

EMPRESA: PARTICULAR

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ
Genero: M Grupo Sanguineo: O+
Escolaridad: Bachiller
Ciudad: VILLAVICENCIO - META.
Examen: Examen Medico Ocupacional
Tramite: PREINGRESO

Direccion: N/A
Peso: 81 KL
Estatura: 1.65

Ocupacion: INSTRUCTOR SENA.

Tipo Identificacion: CC. 91539800
Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Telefono: 3115745199

EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES EN CARGO A

Polvo? No Humos? ‘ No

Vapores? ‘ no Neblinas? No

Gases? No

Uso de elementos de proteccién personal ‘ No

Elementos utilizados

HABITOS PERSONALES

éFuma cigarrillo, No | éHace cuanto tiempo?

tabaco o pipa?

éAio en que dejo
de fumar?

é¢Exfumador?

éPractica algun Deporte? | No

‘ ¢Cual Deporte? ‘

‘ ¢Con que Frecuencia? ‘

SINTOMATOLOGIA Y ANTEDENTES

Dificultad al Respirar | No | Con el Esfuerzo Fisico No Dolor al Respirar No | Donde?
Tos Frecuente No | Con Esputo No Alergia Respiratoria No | AQue?
Enfermedad Cardiaca | No ‘ ¢Cudl? ‘ Asma No ‘ Edad Ultima Crisis ‘

¢Le han Practicado Espirometrias? ‘ No ‘ Resultado Anterior

RESULTADO
Patron Funcional | NORMAL
DIAGNOSTICO
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
EXAMEN EN SALUD OCUPACIONAL Comun Impresién Diagnostica

RECOMENDACIONES

| Espirometria Anual | Proteccién Auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido |
OBSERVACIONES

| |

T

e
—

Atendido por: Ricardo Medina

Fonoaudiélogo REG.1467-10 U. Pamplona

Paciente: GARY MAURIéIO NAVARRO GOMEZ
Identificacion: C.C 91539800
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I.P.S$ SANTAMARIA

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

Q/KSan[a maria R,

l P S Email: infosantamariaips@gmail.com

TELEFONO:6779579

. ANALISIS DE SANGRE PERFIL LIPIDICO
INFORMACION GENERAL

° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65
EXAMEN Resultado Unidades Valores de Referencia
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 197.56 mg/dI

*ok VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 — 2001
Optimo: Menor de 200 mg/dI
Intermedio Alto: Entre 200 — 239 mg/dl

Alto: Mayor o Igual a 240 mg/dI

METODO: Colorimétrico Enzimatico

COLESTEROL HDL 38.41 mg/dI
*k VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 — 2001

Bajo: Menor de 40 mg/dl

Alto: mayor o Igual a 60 mg/dI

METODO: Colorimétrico Enzimatico

COLESTEROL LDL - CALCULADO 98.53 mg/dI
** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 — 2001

Optimo: Menor de 100 mg/dl

Casi Optimo: Menor de 100 - 129 mg/dl

Intermedio Alto: Entre 130 — 159 mg/d|

Alto: Entre 160 - 189 mg/dl

Muy Alto: Mayor o Igual a 190 mg/dI

METODO: Colorimétrico Enzimatico

TRIGLICERIDOS 116.08 mg/dI
** VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP 111 — 2001

Normal: Menor de 150 mg/dl

Intermedio Alto: Entre 150 — 199 mg/d|

Alto: Entre 200 — 499 mg/dI
Muy Alto: Mayor o Igual a 500 mg/dI
METODO: Colorimétrico Enzimatico
Tl  —F~
Aten(Wﬂ:Est YANNETH OSPINA Paciente: GARY MAURIC10 NAVARRO GOMEZ

C.C: 20.648.959 Identificacion: C.C 91539800
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I.P.S$ SANTAMARIA

-
‘»ﬂ ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
‘ x CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
NIT: 830029102-2
\/ IPS

Direccion: CRA 62 N° 12-58

Email: conceptosantamaria@hotmail.com

INFORME PSICOSENSOMETRICO |

INFORMACION GENERAL

° DE INGRESO: 01345 FECHA DE IMPRESION 2025-01-24 EMPRESA: PARTICULAR
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ Tipo Identificacion: CC. 91539800
Genero: M Grupo Sanguineo: O+ Fecha Nacimiento: 1985-04-18 (39 afios)
Escolaridad: Bachiller Ocupacion: INSTRUCTOR SENA. Telefono: 3115745199
Ciudad: VILLAVICENCIO - META. Direccion: N/A
Examen: Examen Medico Ocupacional Peso: 81 KL
Tramite: PREINGRESO Estatura: 1.65

EXAMENES SENSORIALES
EVALUACION OPTOMETRICA

Examen Agudeza Visual Normal Alterado
Agudeza visual lejos X
Agudeza visual cerca X
Discriminacion colores X
Vision profundidad X
Visién nocturna X
Encandilamiento X
Recuperacién encandilamiento X
Observaciones:
EVALUACION AUDIOMETRICA
EXAMEN
Audiometria X
Observaciones:
EVALUACION SENSORIOMOTRIZ
EVALUACION SENSOMETRICA Bajo Promedio Alto
1 2 1 2 1 2
Atencion general y alertas (Rc-DT) X
Coordinacién ojo-mano-pie (Rc-DT) X
Tiempo de reaccién y recuperacion al estrés (Rc-DT) X
Capacidad para detectar sefiales y figuras visuales X
(Rc-DT)
Coordinacién bi-manual (PI-2H) X
Estimacion de la velocidad y distancia de objetos en X
movimiento (Pt-Sg)
Capacidad para detectar cambios en el ambiente y X
tolerancia a ambientes mondtonos (Pt-Sg)
RESULTADO

APTO PARA EL CARGO

Profesional’f(MXNUEL DIAZHIDALGO. Paciente: GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ
C.C: 79420980 Identificacién: C.C 91539800

Registro medico: 79420980

Licencia N°: 9771 07/11/16
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I.P.S$ SANTAMARIA
» 2 ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
‘ X S a n ta m a r I a CETIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
A IPS NIT: 830029102-2

Direccion: CRA 62 N° 12-58

Email: infosantamariaips@gmail.com

FECHA EXAMEN: 2025-01-24
HORA FINALIZADO: 08:16:02

DATOS DEL PACIENTE. FECHA DEL INGRESO: 2025-01-24 FECHA DE IMPRESION: 2025-01-24
NOMBRES: GARY MAURICIO APELLIDOS: NAVARRO GOMEZ HISTORIA: 91539800

FECHA DE NACIMIENTO: 1985-04-18 EDAD: 39 ANOS Rh: O+ CARGO: INSTRUCTOR SENA
ESTADO CIVIL: SOLTERO NIVEL EDUCATIVO: BACHILER ORDEN N°: 20250124463

MUESTRA DE ORINA

EXAMENES UNIDADES RESULTADOS
ANFETAMINAS 0.00% NEGATIVO
ETANOL 0.00% NEGATIVO
CANNABIS 0.00% NEGATIVO
COCAINA 0.00% NEGATIVO
BENZODIACEPINAS 0.00% NEGATIVO
METADONA 0.00% NEGATIVO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOSO0.00% NEGATIVO
MORFINA 0.00% NEGATIVO
BARBITURATOS 0.00% NEGATIVO

OBSERVACIONES: NINGUNA

CON BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE EMITE LA SIGUIENTE:
CONCLUSION:
UNICA: LA MUESTRA DE ORINA TOMADA A LA PERSONA GARY MAURICIO NAVARRO GOMEZ CON DOCUMENTO

91539800 MOTIVO DEL SIGUIENTE DICTAMEN FUE_NEGATIVA A LA PRESENCIA DE SUSTANCIAS ANTERIORMENTE
NOMBRADAS Y/O SUS METABOLITOS

f{:‘d‘, L=
BACTE OGO DE TURNO
ELSY'YANNETH OSPINA

C.C: 20.648.959

Si usted tiene alguna queja o peticidn sobre el servicio prestado favor informarlo al area de recepcion.

IPS SANTAMARIA. acata lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 de proteccidn de datos personales

IPS SANTAMARIA
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ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.villavicencio.gov.co @@villavealcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 29/01/2025 No. 25180110000662

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

1. Numero de Identificacion Tributaria D.V. 2. Tipo de Contribuyente 3. Régimen

91539800 1 NATURAL SIMPLIFICADO

4.Razén Social y/o Nombre del Propietario

NAVARRO GOMEZ GARY MAURICIO

5. Fecha de Inscripcion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacion 8. ¢Es Retenedor? 9. éEs Auto Retenedor?
28/01/2025 ‘ ACTIVO ‘ NO NO

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacion del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO NAVARRO GOMEZ GARY MAURICIO

UBICACION

13. Direccidn Principal

CALLE 27 # 44 - 36, APARTAMENTO 302

14. Ciudad 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META EL BUQUE
17. Correo Electrénico 18. Teléfono 19. Cédigo Postal

GARYNAVARRO10@GMAIL.COM 3115745199

CLASIFICACION

Actividades Cédigo Cédigo CIIU Fecha de Inicio

Actividad Principal 323 400162 02/05/2014
Actividad Secundaria
Actividad Terciaria

Otros

OR A 0 D AB 0

Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 29 de enero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Firma del Responsable

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucion No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyect6: PROBLES
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