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0 FORMACION ACADEMICA

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD)
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(3] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1095, 489 y 443 do 1998)
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B A0 RE B T UPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 do 1095 480 y 44) de 1098)

o TIENPO TOTAL DE EXPERIENCIA

" TV T T PERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
i i’ TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OCUPALION
%: - ANOS MESES
11 S lrr
FASSN L ADD (L SFCTOR PRIVADO

RABAIADOR INDE PE NDIENTE

TOTAL TEMPO EXPERENCIA

0 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANEE ETD BAJO LA GRAVE DAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
i A0 D0 ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
~ N v ) CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

[FECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
ARTICUALO So DE LALEY 190/95)

'y fecha de diligenciamiento (EVW} 20 -07 - 7036

i %JH\ D e v

! FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.luncionpublica.gov.co
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22/7/25, 16:23 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:23:44 horas del 22/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116853337,
Apellidos y Nombres DIAZ DIAZ RUBEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 vy su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=3Mg0BG3JWagsWQq804g6phbiuuUfoFiiWWmy2mOxCt1ritO5w4n0h!987 115237

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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Sistema Nacional de Registro y Control Académico
Acta de Matricula 354864 - 2025 | PERIODO 16-01

Unnvprsidad Nacional

COMO ESTUDIANTE DE UN PROGRAMA DE FORMACION ACADEMICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA -UNAD
DECLARO:

Que yo, RUBEN DIAZ DIAZ portador del documento de identidad nimero 1116853337, he sido informado de manera clara acerca de las
condiciones formativas del programa AGRONOMIA, que ofrece la Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD, razén por la cual acepto
matricularme o continuar con el desarrollo de dicho programa, bajo las siguienles condiciones especiales, ademas de las condiciones
generales que se encuentran publicadas en el portal Web de esta Universidad:

1. El programa en el que de manera voluntaria he decidido matricularme, se desarrolla bajo la modalidad de Educacién a Distancia con
énfasis en la mediacién virtual, lo que implica un alto grado de responsabilidad de mi parte, ya que lo anterior estd fundamentado en: el
aprendizaje auténomo, significativo y colaborativo, el desarrollo de competencias tecnolégicas y el trabajo solidario.

2. El programa tiene una cobertura nacional y la institucién cuenta con nodos zonales y centros de mayor cobertura poblacional a los cuales
puedo acudir de manera voluntaria y planificada cuando asi lo requiera, lo que me permitird la utilizacidn de los diferentes escenarios de
acompafiamiento docente como son: el B-learning, franjas de atencién en centro, componente practico y circulos de interaccién y participacion
académica y social - CIPAS - que son comunidades de aprendizaje conformadas por estudiantes para el apoyo en mi proceso de aprendizaje.

3. Conozco que la Institucion ofrece servicios de formacién a través del Campus Virtual, en donde cuento con el acompariamiento de
docentes en los cursos académicos virtuales matriculados, contenidos didaclicos digitales, procesos de evaluacién del aprendizaje, recursos
bibliograficos digitales, objetos virluales de aprendizaje, interacciones con los otros estudiantes y demds medios, mediaciones y recursos que
apoyan mi proceso de aprendizaje.

4. Conozco que la institucion me ofrece los siguientes escenarios de acompafiamiento docente: Campus Virtual para todos los cursos que he
matriculado, con formas de acompariamiento docente sincrénico y asincrénico; B-learning para aquelios cursos de ingreso y da alta
complejidad conceptual a los cuales puedo acceder de manera voluntaria y también cuento con la participacién en Franjas de Atencidn en
Centro y CIPAS, de los cuaies puedo formar parte de manera voluntaria, de acuerdo con los cronogramas establecidos en cada centro

5. Conozco que la institucion ofrece cursos con componente practico v esle es de caracter obligalono para mi desarrollo como estudianta, el
cual me permitira la construccion de las competencias académicas y profesionales que plantea el programa en cada uno de los cursos con
dicho componente. Debo informarme si el centro al cual me encuentro adscrito posee la capacidad para ofrecer el components practico de mi
programa académico, de lo contrario lo llevaré acabo de acuerdo con los numerales 6 y 7 de esta acta.

6.  El componente préctico lo desarrollaré en los Centros que el programa establece, los cuales seran publcades oportunamants en el
campus virlual en el enlace “mis Cursos Virtuales” y debo asistir a realizar este componente, de acuerdo con la programacién dafinicda
previamente por la UNAD.

7. El componente practico tiene un costo implicilo definido dentro del valor de los créditos académicos de los cursos (metodelogicos -
practicos) en el momento de realizar el proceso de matricula; adicionalmente en el momento dal desarrolio do la prictica, asuma la
responsabilidad de los desplazamientos y los gastos derivados de estos.

8.  Asi mismo, declaro que conozco de manera amplia y suficiente el Reglamenlo General Estud.antl da la UNAD (acusrdo 029 del 13 de
diciembre del 2013 y su modificacién mediante el acuerdo 018 de noviembre 20 del 2015), donda se encuenizan plasmados mis darschos v
deberes los cuales acepto de forma libre y voluntaria.

9.  Entiendo que la UNAD, previa notificacion a la comunidad estudiantil. podra modificar el periodo de matricula de uno o vares cursos
siempre que la oferta en dicho periodo no cumpla con el nimero minimo de estudiantes exigidos por la Universidad para su oferta

10. Los grupos de trabajo asignados dentro del campus virtual, para cada uno de los cursos, no podran ser modificados

11.  Autorizo a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia- UNAD, para recolectar, almacenar, usar, actualizar, suprirmir y tratar mie datos
biemétricos, los cuales se me informa se consideran como datos sensibles, esto con la finalidad de realizar el proceso de matricula y verilicar
mi identidad para realizar mis actividades académicas entendiendo que el proceso formativo es de cardcter persenal, he sido infarmado que
tengo derecho a autorizar o no el tratamiento de los mismos y a entregar o no los datos solicitados, a conccer, actualizar y rectificar m
informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato. las cuales podré ejercer a través de los canales pressnciales o al
correo electronico: sgeneral@unad.edu.co, La Universidad dara tratamiento a mis datos personales de conformidad con la Ley 1581 ¢e 2012 ¢
Politica para el tratamiento de datos personales de la universidad la cual puede ser consultada en su pagina principal www unad edu.co

12, Que con base en el Acuerdo del Consejo Académico No. 035 del 14 de noviembre de 2023, el cual establece los Lineamisntos
Generales para desarrollar los “Cursos Virtuales Unadistas Automatizados y Autodirigidos” y, segin acuerdos de los respsctives
Consejos de Escuela u 6rganos equivalentes, uno o varios cursos en oferta o matriculados por los estudiantes podran desarrollarse hajs st
estrategias de mediacion y estructuras tecnopedagégicas, cuando se den las condiciones o caracteristicas del proceso educative establecids
por la Escuela o Unidad Académica que los oferta”.

13.  Que con base en el Acuerdo del Consejo Superior No. 029 del 12 de agosto de 2020, por el cual se adopta el Estatuto Acardem o5 e 1
UNAD, y segin lo establecido en el Capitulo IX - De la Accion Didaclica -, al igual que los lineamientos institucicrales establecidng an al
Proyecto Académico Pedagdgico Solidario y el Modelo Pedagégico Unadista Apoyado en e_learning para el “uso intensive ¥ fa apropiacion 4a
las tecnologias digitales y exponenciales”, en los cursos académicos se podran incorporar mediaciones pedagegicas basadas en harrymiantus
de inteligencia artificial (IA), las cuales propenderan por la ampliacion de canales agiles y expeditos para que los estudiantes ac-aras
informacién relevante para sus cursos, desarrollen el conocimiento situado y fortalezcan el aprendizaje auténomo.
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‘ ’ i L Sistema Nacional de Registro y Control Académico
o SeBpii Acta de Matricula 354864 - 2025 | PERIODO 16-01

Mis Cursos Matriculados son:

- CURSO ACADEMICO CREDITOS MEDIACION

1 SALUD ORAL 2 Campus Virtual

i FUNDAMENTOS EN GESTION 3 Campus Virtual
INTEGRAL

3 TOPOGRAFIA 3 Campus Virtual

4 WERCADEO AGROPECUARIO 2 Campus Virtual

5 HOJA DE VIDA 1 Campus Virtual

U PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL 3 Campus Virtual {
UNADISTA

Se aonctibe 8 los 20 dias del mes de D*c‘embre del arfio 2024 en el Centro YOPAL.

RUBEN DIAZ DIAZ
Dacumasito de Ientidad NUmers. 1116853337

212
- —/
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La Rypiiblica de Colombia
ElDepartamento de M rauca
yent su nombre
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Tame - Arauca

Aprobado d_p,:vr&zs ecretania de & Cultwrs, Lducacion y Deporte def Dvpartamento
Amum segttin Resolucion No. 3721 del 19 de Ocrubre de 2017

Confiere a:

Ruben Dias Dia
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Tame - Arauca

Trlaciudad de Tame (Artucal a fos veinticinea (25) diasdelmes de Noviembre delatio
2021, se reunieros caulos suseritos Pirectory Teenive Operative enla oficina delrectorde
{a Institucidn Educativa Indigene Guliibo Betoy; aprebada por la Seeretaria de C ultura,
Lducacton y Deports fel Deparkamento de Araved, segin Resolucion No. 3721 del 19 de
Octubre dv 2017, en sus nivelss de ®rececolnr, Bdsica Primaria , Segundaria y Media
Acadéwica, con elfinde formatizar (araduaciva dealumnes e ultimo grado yosorgaries
el Titulo de Bachiller Acadbmen, Comprobeda la situacion bgal yacadémica decadauno
de fos estudiantes que cursaren y aprobaron {vs estudios correspondientes al Nivel de
Educacién Medio Aewdéwica, se pracedidactarnar of tenfode Bachiller Académico

Rubén Dias Dias

Tdentificado (o) con (0 No 1.176.853.337 de Tame - Aravca

Esfreleopiadel Librode Actas No. 01, Avin Generalde GradoNo, 10 Fafio No. 38, del
25 deNovigmbre de 2021, quevonste de il estudrantes quecomienzaconelnombre de
Becerra Carvajal Yenny Mayerly vie cierraconelrombrede Tulivila®iaz Neider.

Firmada y selloda por:Ldgar Albertoteaso Yolarte (Rpctor), Oscar Grovanni Alvarado
GarciafTeenicoOperative)

Dadaen Tawe-Aranca, ¢ fos weinticoco(25) dinsdelmes de Noviembre def 2021

Dscar Grovoem Ao Garw

€ R 89 2001 e s - Nt 0 Ny N 3k N s b Pl
®getor Tecnso Operatove
—— I,
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CODIGO DANE: 281794003563 NIT. 834001067-3
[N GESTION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA

Oficina de Rectoria

EDGAR ALBERTO ERASO SOLARTE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INDIGENA GUAHIBO BETOY

CERTIFICA QUE:

RUBEN DIiAZ DiAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.116.853.337 de Tame,
Arauca, es un destacado exalumno de la Instituciéon Educativa Indigena Guahibo Betoy.
Actualmente, cursa estudios de Agronomia en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia
(UNAD), demostrando su compromiso con el desarrollo rural y el bienestar de su comunidad.
Durante los anos 2022, 2023 y 2024, ha participado activamente en diversos proyectos
agropecuarios en las comunidades indigenas del Pueblo Betoy, aplicando sus
conocimientos académicos en beneficio directo de su regién.

A lo largo de su tfrayectoria, Rubén se ha distinguido por su honestidad, responsabilidad vy
dedicacién en cada una de sus labores. Su profundo entendimiento de las necesidades y
tradiciones del pueblo Betoy, combinado con su formacién académica en agronomia, lo
convierten en un valioso activo para el desarrollo sostenible y la preservacién cultural de su
comunidad.

Que en su hoja de vida no existe nada que desvirtué su buen comportamiento y conducta.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, el dia 24 de julio de 2025 en el
municipio de Tame Arauca

Cordialmente:

R ALBERTO ERASO SOLARTE

Rector Institycidn Educativa Betoy

Email: rectoriiebetoy@sedarauca.edu.co
Cel: 3132916033

Carrera 30 No.15-162

“Educacion para la P
Municipio de Tame, | io



mailto:iebetoy@gmail.com
http://www.webguahibobetoy.blogspot.com/
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1116853337,
estdregistrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de agosto de 2025.

-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon 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



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) RUBEN DIAZ DIAZ identificado(a) con CC 1.116.853.337 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Categoria:
31/07/2025 ACTIVO
Fecha de Activacion de
Estado de la Afiliacion:
SISBEN-1

IPS:

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 31 dias del mes de julio del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.'“_.“'I"I.I!I :r||
Gerencia de Afillacionss
Nueva EPS S.A



22/7/25, 15:44 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:44:07 PM horas del 22/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116853337
Apellidos y Nombres: DIAZ DIAZ RUBEN

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 no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:49:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 276782328

Bogota DC, 22 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RUBEN DIAZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116853337:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
julio de 2025, a las 15:49:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1116853337

Caodigo de Verificacion

1116853337250722154924

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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22/7/25, 16:22 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2025 04:22:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116853337 y Nombre:
RUBEN DIAZ DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120223859 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1116853337 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 22/07/2025 04:01 PM

Cadigo Verificacion: HSCYKRQB92
Valida hasta: 20/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1116853337, no
estd registrado/a en el 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 22 de julio de 2025.

-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon 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
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5 PROTECCION INTEGRAL IPS SAS
e 3 I Nit. 900668559 - 7
~ ¢ b Direccion: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO

A Tel: 311 810 3223 - 037 888 6566

' ‘. hatd INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
- - INGRESO

Tipo certificacién: Ingresc &)  Perisdico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O)

\_ Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 30/07/2025 07:38:00 Empresa INDEP.

Nombre RUBEN DIAZ DIAZ

Cargo TECNICO AGRICOLA Doc. Identidad CC 1116853337
| S

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES!PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 2
INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

4

7 8

 CONCEPTO

‘ Elegibie para el cargo SIN recomendaciones laborales

RECOMENDACIONES Y. OBSERVACIONES

ELEGIBLE PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES LABORALES. ,SE SUGIERE MANEJO SEGURO A HERRAMIENTA Y EQUIPOS DE

OPERACION MANUAL,SE SUGIERE DAR USO APROPIADO A PRENDAS DE VESTIR CON MANGA LARGA, USAR CREMA Y LENTES DE
PROTECCION CONTRA RADIACION SOLAR ULTRAVIOLETA.

'RESTRIGEIONES LABORALES
‘ NINGUNA.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditvo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (O
(REMISION [sIO[NO® | ARL |sIO[NOQ EPS |stO|NOQD)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

™ v D v D <o,

OSCAR HUMBERTO RANGEL RINCON

Trabajador: RUBEN DIAZ DIAZ
Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN

SALUD OCUPACIONAL G0 1 hISAne
Declaro | istrados e
CC: 9738293 RM: 811006/2022 que todos los datos regis corresponden a la verdad Caplura Biometrica
Direccién: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 6566
Email: gerencia@proteccionips.com Pagina 1 de




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984(8

141192124251

01411921242

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 1 6 8 5 3 3 3 7 9 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116853337
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
DIAZ DIAZ RUBEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 79 4
41. Direccion principal
VRD VRD
42. Correo electrénico rubendiazdiaz1999@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 31188 9 35 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0010f[202507.17] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

la DIAN realice.

DIAZ DIAZ RUBEN

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2025 01:51:32PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TAME, ARAUCA, 08/08/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RUBEN DIAZ DIAZ con Cédula
de Ciudadania numero 1116853337

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488450192080
Fecha de apertura 22/01/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



( ‘e

5 PROTECCION INTEGRAL IPS SAS
e 3 I Nit. 900668559 - 7
~ ¢ b Direccion: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO

A Tel: 311 810 3223 - 037 888 6566

' ‘. hatd INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
- - INGRESO

Tipo certificacién: Ingresc &)  Perisdico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O)

\_ Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE
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Nombre RUBEN DIAZ DIAZ
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| S
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4
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OPERACION MANUAL,SE SUGIERE DAR USO APROPIADO A PRENDAS DE VESTIR CON MANGA LARGA, USAR CREMA Y LENTES DE
PROTECCION CONTRA RADIACION SOLAR ULTRAVIOLETA.

'RESTRIGEIONES LABORALES
‘ NINGUNA.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditvo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (O
(REMISION [sIO[NO® | ARL |sIO[NOQ EPS |stO|NOQD)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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OSCAR HUMBERTO RANGEL RINCON

Trabajador: RUBEN DIAZ DIAZ
Especialidad: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN

SALUD OCUPACIONAL G0 1 hISAne
Declaro | istrados e
CC: 9738293 RM: 811006/2022 que todos los datos regis corresponden a la verdad Caplura Biometrica
Direccién: CALLE 15 # 22 - 34 - BARRIO EL CIELO Teléfono: 311 810 3223 - 037 888 6566
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