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Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular.a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.
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En caso.de extravio debe-ser remitida al COPNIA. Calie 78 No. 9-57 primer piso
f Linea Nacional: 01 8000 116590 ’




FEPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Cansejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2020-062929

‘CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DANIEL ALBERTO ESCOBAR VERGARA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1005395832, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 08228-393190 desde el
05 de Julio de 2018, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 927.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintiuno (21) dias del mes de
Enero del aho'dos mil veinte (2020).

/@@Jﬁ

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular.
no invalida el Certificado

El'presente &s un decumento'plblico expedido electrinicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurdica ¥ probatoria segdn lo”
establecido en la Ley. 527 de 1999. Para venficar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en fermato. .pdf,

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https: //tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/ Certifitate Of GoodStandingStart indicada &l numero del certificado
que se-encuentra en-la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0181 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.copnia.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o 0
GENERAL DE LA NACION No. 140590550

Bogota DC, 21 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el{la) sefior(a) DANIEL ALBERTO ESCOBAR YERGARA dentficado(a) con Cédula de cudadania ndmero 1005395832

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEMNTES

ADVERTENCIA: La certficacion de antecedentes dehera contener las anotaciones de providencias ejecutonadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expediciony, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhahiidades que se encuentren vigentes en dicho

momento Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exian para su desempefio ausencia de antecedentes, se certficaran todas las
anotaciones que figuren en el registro (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: El certficado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhahihidades generadas por sanciones penales,
dizciplinanas, inhabildades que se derven de las relaciones contractuales con el estado, de losfallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
péerdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex servidores publicosy particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la acocion de repeticion o llamamiento en garantia  Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autondades
nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscripoian de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacion
fque presente el aspirante en la pagina web http Seswnsy procuraduna gov co/portalfantecedentes html

M

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEY
Jefe Drvision Centro de Atencian al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisian Centro de Atencian al Publico (CAP)
Linea gratwta 018000910315, deap@procuraduna gov co
Carrera 5 Mo 15- 60 Piso 1, Phx 5878750 ext 13105 Bogota D C
wivi procuradura gov co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de

enero de 2020, a las 13:06:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1005395832
Cadigo de Verificacion 1005395832200121130648

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

“ S
TN CAY =
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGE =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:07:56 horas del 21/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005395832
Apellidos y Nombres: ESCOBAR VERGARA DANIEL ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que ho registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el humero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado M* 75- 25
Barro Modelia Bogola DG

B o @ ﬁ Alencion adminislraliva de lunes
' I | { aviernes de 800 am-1200pmy
LR v s e 200 pm- 5:00 pm

Linea de Alencion al Cludadanc -
Bogola DC 5159700/ 30555
Pesto del pais 018000910112
Reguerimisntos ciudadancs 24
horas

E-rnal

linradirecta@policia gov oo

Madified by Héctar Quintero

https:#fantecedentes policia.gov.co:7005/MWebJudicialformAntecedentes xhtml 112



© Que &l nimero de identificacion No. 1005395832 de del seror(a)
DANIEL ALBERTO ESCOBAR VERGARA consultado en la fecha y hora
21/01/2020 10:54:04 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de fa Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Intemo de Validacion No. 10293881

« Aceptar
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 2110112020
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL ALBERTO ESCOBAR
VERGARA con Cédula de Ciudadania numero 1005395832

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550027600079571
Fecha de apertura 2110312017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 860.034.313-7



-Agencia Publica- _.8,.

DE EMPLEO A

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior DANIEL ALBERTO ESCOBAR VERGARA identificado con
Cédula de Ciudadania 1005395832, se inscribid en nuestro servicio el dia
13/01/2012.

El presente certificado se genera el dia 21/01/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO

®
N &) s



COME?TO MED_ICO FECHAY CIUDAD DE REALIZ ACION DEL EXAMEN
OCUPACTONAL 33 ENE | 3020
PRO BARRANQUILLA
- - Fecha 20Enero 2018 TIPG DE EXAMEN MEDTCO OCUPACIONAL
Mt QO00SR0068-1 {(MARQUE CON UNA )
CRA. 58 # 70-129 CONS. 309 Version 5 PRE-INGRESO  m  PERIODICO
3537447- QTROS
DATQS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SEMA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE mocuments identificadion C.€. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranieria, T.1. tarjeta identidad)
ESCORAR VERGARA DAMIEL ALBERTO EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFECACION
31 CC 1005395832
PRIMER. APELLIDO SEGINDO APELLIDO NOMBRES ANCS | TIPO NIMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : PUEDE LABORAR EN EL CARGOQ DE INSTRUCTOR
RESTRICCIONES : NO

RECOMENDACIONES : ESTILO DE VIDASALUDABLE - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO,
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA,

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga Posturas forzadas Ergondmico 3| Fisico Lo

Empuje de carga Subir o bajar escaleras mas del 50% de la = hecanico 3| psicolaboral c

Movimientos repetitives jormada Eléctrico | orden piiblico 833

Exposicion a vibracion CJ| Otra | Quimico | Biologico I

Otra Condicidon (escribir fetra imprenta clara):

Valorar por su EPS:Otomindaringologa | Ingresar sistema vigilancia epidemiclégica: Especificas:

Neurodrugia &3 Ortopeda SYE Osteomusadlar S¥E Conservad dn auditiva SYE Conservacion visual Actividad fisica diaria i
Oftalmal ogia | Optometria SYE Prevencion riesgo cardiovascular: Dista Batanceada -
Cirugla i Nutridonista | | Hipertersion arterial y Diabetes [ Oislipidemia « Sobrepeso v Obasidad Estilo vida Saludable -_—
Medicing interna Der matologia SVE Conservaddn Respiratoria Pausas Acivas f—t
Medicina General . so EEP —

Exdmenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS QSTEOMUSCULAR INGRESO, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA,
ELECTROCARDIOGRAMA , VALORACION MENTALY SQCIAL

Laboratorios Realizados: PERRFIL LIFIDICO

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI __NO_X_ Enfermedad profesional 5I__ NO_X_Enfermedad comtn agravada por el trabajoSI_ NO_X_

Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de evertos profesionales {no diagnosticados) ocurridos durante el iempo
en que |la persona laboro en la empresa, el empleador elaborard y presentara el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemaos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador v de acuerdo a la resclucion 2346 de 2007 v ia
resclucién 1918 de 2009, |z custodia v reserva de la historia clinica ocupacional vy, en general, los documentos, exédmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales v serd responsabilidad de nuestra
institucidn. Esta estard disponible para fos fines legales pertinentes.

icheer Veqa V Wi A
RS jeaans cermrena
RMZIISOCIB 148 &7
L SO OE029
FIRMA Y SELLO MEDICO ESP. 55.00.
RM. 2115

Lic. 55.00.: 05029




. |- Apellidc : ESCOBAR VERGARA Nacido el: 03 23 1988 Fecha: 01 22 2020 - 10:11 AM Operador :
Nombre : DANIEL Edad : 31 Afios Correccién : Ninguna Comentario : YISIOMETRIA NORMAL
ID : 1905395832 Sexo : Hombre Examen con correccion : No
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CONCEPTO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DELEXAMEN

| CRA. 58 # 70-12S CONS, 309
353744 7-3164537397- 31657588503

AUDIOMETRIA é' CD\ ' @')‘( Q h g (’ &
s . | PRO ANO ~ CIUDAD I
eI Fecha Junio 2011 TIPO DE EKAMEN WEDICO OCUPACTONAL ('W\RQUE CON UNA X)
Nit 900098006+ 1 e

PRE-INGRESQ lﬁ PERIODICO [J RETIRO [J

(_\

o0

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EkTRABAJADOR O ASPIRANTE

NOMBRE DE LA EMPRESA  Y/O EMPRESA DE SUMINISTRO PERSONAL

identidad)

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE {-DOcumeﬁto'Identi'ﬁeacion-C;C cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.1. tarjeta

EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Done ?3\ . X
PRIMER. APELLIDO | SEGUND | NOMBRES ANOS | TIPO NUMERQO
HISTORIA OCUPACIONAL CON EXPOSICION A RUIDO (En ardan retruspectivo miciandn par ultinnn cargo u/o Oficia)
! : EXPOSICION USO DE ELEMENTQS
e EMPRESA ANTERIOR CARGO/OFICIO e A RUIDO DE_PROTECCION
_ ___| ANDS MESES 51 NO st .l NO
=0T Y AN S ST 2> s <L
ANTECEDENTES AUDITIVOS PERSONALES (Marque con una ¥ en o casille que carresponda)
SINTOMAS si | NO 5 omol SINTOMAS s | no DOIDOI
Otalgia Dificultad Para Entender en Medios Ruidosos ' 1
Secrecion por oidos Intervenciones Quirurgicas |
Otitis Ototoxicos :
Perdida stibita de fa Audicién Otros |'
Vértigo o Pérdida del equilibrio |
ACTIVIDAD EXTRA LABORAL CON EXPOSICION A RUIDO (Malque oo i ¥ Segin cortesponts) |
HABITOS SI | NO HABITOS SI | NO HABITOS SI l OTROS SI | NC ]
Musica con audifonos A | Prests servicio militar X | condce motocicleta ){
Miisica a alto volumen X ' Discotecas - Bares X Juega tejo )\
Tiro &l blanco X | Manos Libres A Otros

CONDICIONES DE TOMA DE LA AUDIOMETRIA (Marque y diligencie segiin corresponda)

Bescanso Auditivo [

Horas ] Realizé Test

‘ g LNO l Uso cabina Sono amortiguada ‘.SI ‘ NO

Modelo; GRASON STADLER GSI-17

Serial No. ARO82953

Fecha de la Ultima Calibracion

- *

OTOSCOPIA (

0IDO DERECHO:

0IDO IZQUIERDQ:;
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Conguccion aerea o A x n
Condurcion gsea < [ > 1
Inaudible N ¥ T
DJAGNOSTICO AUDIOLOGICO (Marque cori una X segun corresponda)
LARSEN MODIFICADO Oido Cido Bllateral ANST Oldo Oido
derecho lzquierdo o Derecho Izquierdo
Audicion Normal - Normal (0-25 dB) Ty —
z Hipoacusia neurnsensorial Grado | Leve (26-40 dB) _
2 ’Tumamsia neurosensorial Grado 11 Moderada (41-55 dB) ; B
3 Hipoacusia neurosensonal Grado 1 Moderada severa (56-70 dB) ‘
= | Hipeacusia Conductiva Severa (71-90 dB) l
Hipoacusla Mixta Prefunda { =91 dB) |
RECOMENDACIONES (Marque con una X segun corresponda)
Control auditivo an un afe »
| Contral Auditvo en & meses
Uso de proteccion auditiva _ a 5
Control con Otorrinofaririgdlogo ]
OBSERVACIONES (Describa clara y brevemente) ‘
. _ S V= ¥ J
Evaluado por: [ | Tnterpretado Por: T | Aspirgfite o ﬁap_ajadar\ f_l ) '
Fima Fima ! e M) S el |
Momibire Nom Nombre
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LABORATORIO CLINICO NEWTON

NIT: 22,473.667-1

Fecha: 22/01/2020 1616 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: DANIEL ESCOBAR Recepcion: 22064 Sala: N/A
Edad: 0D Sexo: M Identificacion: 1005395822 Fecharcp: 22/01/202016:12:14
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Semp Ocupacional
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 Colesterol total sérico 174 ma/dl 100 a 200 mg/dl
2 Colesterol H.D.L. 174 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
VLDL 42 mg/dl 25a 35 mg/dl
IA 138 Por debajo de 4
3 Trigliceridos sérico 138 mg/dl 60 a 165 mg/d!

N

Bacteriologo

Carrera ¥8 No. 70 - 29 consultorios 307 Centro Médice Chicago
Teléfono: 360 1098 Celular: 3007521439-311 3034510
E-mail: taboratoricaewton @email.com
Barrasquills - Colombia




