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FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

. ‘Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES .
Acroyg ve Hora 2 9 Q\Ddt‘*‘@

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAGCIONALIDAD PAIS

ce®ceQras no. FLYTE54 | e OM@ | cor. O exrranero O Colomblcy

LIBRETA MILITAR .

PRIMERACLASE O seGunpactase () NOMERO DM

FJECHA Y LUGAR DE NACIMIENTOQ DIRECCION E CORRESPONDENCIA )

FECHA  Dia [2:2] Mes (03] aro 1954 Calle 18 #4A ~¢g .Badrvo_loy Alped

-
PalS & Q!megg PAlS Qs-jkambf‘] DEPTO  ATAICO,

DEPTO Aqkiodqola - MUNICIPIO  DAXauen & -
-]
Ama £ TELEFONOD 350236145 EMNL’*E‘J."'f""‘?,c‘'“"'“‘i"‘“’C

MUNICIPIO

% : FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}
4 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO R O i
Lm. . | s0.| 4o. | g | oo | 7o | Eo. o | 10 | 1  MES [:' _ANO E] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!
TC (TECNICA), TL (TECNOLQGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), POC (DOCTORADO O PHD},
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO - i NoT DE TARJETA]
ACADEMICA | APROBADOS si ] né ONA
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
g N . - o IR N ST -\
IDIOMA LOHABIA. | . LOLEE 5:|"LOESCRIBE-
RI1B |MB|R |B- [MB[R [ B{MB
ESpanoe \ o ® .




'3 X EXPERIENCIA LABORAL

1556

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGCIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
toia [ wmesl o Jamol ol (ol ] mesl Janol iy |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCIGN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR - P I e s s
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS, FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
DIA[I] MESI; ANO L 4 v o ] DIAI.'ME3|.|ANO[.,.|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
EMPLEO O CONTRATOANTERIORE. ™ © .. o 3hriogiad DEnNFroniine ot

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO » | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ] FECHA DE INGRES0 ‘ FECHA DE RETIRO

DIA!Il MESL—J_|ANO[Ju DIAllfmeslllAﬂolq..|
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATOANTERIOR® * &, & -3

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

. NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL.ECTRONICO ENTIDAD
TELEFQNOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

; DIAB MESE:IANO|.,, DIA';]MES[-IANOI::uI
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

| 4 TIEMPO,DE EXPERIENCIA N
OCUPACION = ——
ANOS - |- MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

~

l TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. L . 35 &

‘ ( 6 KTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No (£) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

’ PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95), :

Ciudad y-fecha de diligenciamiento_ 0| 7QUEPN; 28 de Mos20 Qe 2005

Sy

Fn'RféA DEL, SE?/IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

I " = Y

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000317770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co
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Fomulario def Reaisiro Unico Tributario

2, Conzaplto | 4

Actualizacién de oficio

1539

4, Nimero de formulario

14626632301

I41 107

489984(802

) 000001462663230 1 .

5. Numero de 1denlificacion Tribulada (NIT)
72 45

6, DV | 12, Direccién seccional
B 5 4| 4 Impuestos y Aduanas da Arauca

( Q ) / (\\\\ f‘a)euzaneledrﬁnlm

IDENTIFICACION o

\V {‘/\‘\\

24, Tipe de contrbuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento

26, Ndmero de Idenllﬂcacvon'\ " i

2 [Cédula de Ciudadania 13

7245554\‘*‘; ( N

‘Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento \ / v ‘JO.CIbﬂ\al‘l‘whﬁcipio

COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca EN (P Eue c’)é’nyacé 57 2
31, Primer apellido 32. Segundo apelide 23, Primer nombre K_/ \’ / i \E‘_T_Oj[n;; nombres

ARROYAVE MORA RIGOBERTO"\ }\f

35, Razén sochal . >

az' N 50CHa. < O{} /
i Q - 4N
( fabra comerclal \\ )] t@

(’,UBuAmON \\\f

38, Pals 38. Departamento N N SO 40. Cludad/Municiplo

COLOMBIA 1 & 9 |Arauca (\/QD k/a Saravena 736
41, Dlreccién principal /':’ \0

CL 18A 4A 68BRRLOS ALPES STININN

42, Correo elecirénico rigoberio0321@hotmall.com //> \—/ /\\ \J}

43. Cédigo postal Jas.7ee0tot. /) /L 850276145 84 Telstono2

e L& CLASIFICACION
Actiyidad g economlca\\\ ~ Deupaclén
Actividad principal Acf"i‘dad sscunéarla-‘-‘—:_} Otras actividades 52. Niimero

46, Codiga 47, Fecha Inicio actividad 48, c 3 Feg ?nlclo ;1\“ ad | 50, cadigo 1 2 51, Cédigo establecimisntos

|015ﬂ”2006,01,11[]82-\H?. 60,72 1 lo161]7020| |11 0f | |

S/

Y \Rupénsabmdades, Calldades y Atributos

1 2

53, Cédigol4 9[
49 - No responsable de IVA

O

"‘ " 12 13 14 15 16 17 12 19 20 21 22 23 24 25 25
Fu@ NN

/& Uspirios aduaneros Exportadores
1 2 ‘3\ \/4; 5 6 7 8 9 10
[ 1 l 7\/ | | I l | I I 55.Forma 56 Tipo Servich 1 2 3
54, Codigo | 7. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 | | | | ] facre

DA T P = AL T avw AT TR
; 4's

IMPORTANTE: Sin perjuclo de Ias actualizaclones a qua haya lugar, fa Inscrlpclén énel Reglstra Unlco Trlhutarin -RUT-\, tendri vigem:[a lndeﬂnida y en consecuencia no se renovacl
e s {‘F,‘ara uso_excluslvo de. Ia DIANs i

60, No'd Follos

o TR R L

Iéné‘

xigl
=

- o ® «-4..« ¥ wke

59, Anexos Sl D NO, E _— i

La informacién Ja a Yavés del {ormulario oficial de inscnpcldn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién de) Registro Uniea Tribulatio (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitid en algune de fos datos suminisirados se adelantardn Jos procedimliantos edministrativos
sancionatorics © de suspensidn, segn el daso, Parigrafo del arfculo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
dal 2018, De 1gual maners af formalizar el trdmite &l usuarie fua Informado y acepla 1a poiftica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soliciante:

Sin perjuicio de las venf cacionas qua la DIAN realica,
Firma attorizada;

084, Nombra  ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documenlo PDF; 29-03-2025 10:20:13AM
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340

NUEVA EPS S.A
Certifica.

49 - 0

+ Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de 1o establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de est
Entidad Promotora de Salud las si guientes Semanas de cotizacion:

s

Datos del CQTIZ:}NTE ,
CC 7245654 RIGOBERTO ARROYAVE MORA

Semanas Cotizadas NUEVA EPﬁ. S.A

0 Estado - ACTIVO,
1 Fecha Afiliacién ’ 61/09/20 18 Causal ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO EN LA
Fecha Ultimo Periodo Cotizado .
Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacidn se expide el dia 15 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.

1

i Qservaciones (

. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. _ il

CRISTHIAN ADOLFO FAJARDO
ASESOR DE SERVICIO AI:J CLIENTE
: oo ’
!
: ) ! 7
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porven

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
_ En sy conaieion e adminisirsdors det
l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR '
NIT 800.224.208-8

O

CERTIFICA QUE:

RIGOBERTO ARROYAVE MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.245.654, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 14 de Julio del 2025.

+

Cordialmente,

O

Gerencia de Clientes

N S

' ~




# EWE@H\':IE. - SA5
MIT: 901625724-5
Cel: 311 866 3611
Direccién: Calle 28 # 20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

| ) ' -

; CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°1.172

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN . TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)

16 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON )
| ola | MEs ARD s ENFASIS OSTEOMOSCULAR
I (fa}:]
t DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL,TRABAJADDR O ASPIRANTE

PARTICULARES PARTICULARES
) R Nombre de la empresa . Empresa en mislon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo da ldentiicacian CC. Gedula de Cisdadania, CE. Cedula do Extranjeria, I, Terjeta da Idenlidac, PT. Pasapore)
i . E Generp Edad Documento de Identificacion
ARROYABE MORA RIGOBERTO MASCULING | 71AN0s 3nEses | oe 245654
- 24 plas - -
Apellidos y Nombres . Tipo Numera

Carao

¢" ZOR COMUNITARIO
. CONWIPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

: SIN RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD ASIGNADA
'Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES _~ ~ T~ TPO_ [ REGOMENDACIONES _

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL V,’ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

UsO BE EPP HABlTQ_S SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA o

bTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR EJERGICIOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, E INFERIORES ANTE DE INICIAR SUS ACTIVIDADES LABORES
Y AL CULMINAR LA JORNADA LABORAL, AYUDARA A MITIGAR ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

TENER ENCUENTA ERGONOMIA COROPORAL EN SU SITIO DE TRABAJO.SUGERIMOS TENER PERIODOS DE PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS EN
LOF# " IALES REALICE LOS EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO DE CUELLO Y MIEMBROS SUPERIORES

B, ACTICA DE HIGIENE POSTURAL

JS.ff ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUIERIDOS PARA EL CARGO R

=JERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES LINA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE Y SUS MUSCULOS
=U§RTE§ (G COMBINE EJERCICIO, COMO NADAR ~ .

Copsentimiento Informade del Aspirante © Trabajador: autorizo al doclor(a) abasjo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registado en este
dnriumento. El doctor(a) abaje tmenclonado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la opertunidad de analizar el
prqusiio. los beneficios, la interpretacién, las limitacicnes, y riesgos del examen médico a partir de Ia asesorla brindada, Entiendo que la realizacicn de este
examen es volunlatda y que tuve la oporfunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para " proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Auforizo al doctor{a) para qua suministre 2 las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, Ta informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y para las situaclones contemnpladas en la misma legislacin, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y tue todos los espacios en blanco han
sido eomplelades entes de mi firma y que me encuentrs en capacidad de expresar mi conseptimiento. .

I’@,ﬂédico . Aspirante o Trabajador

m| r=m
ity

Nombre: ARROYABE MORA RIGOBERTO

lombre: CC: 11168867172 - ZORAIDA GARAVITO

resa el 16/07/2025 & 1as 07:22 a.m. Pégina 1 de 2 Softwara para el sector salud - www.biofile.com.co
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ANTECEDENTES PERSOMALES

HTA [ 1 Diaseres| |

SEDENTAR[SMDD OTROS:

1. Escala de intensidad del DOLOR: S DNOLOCALIZACION:

URENTE [ ] IRRADIADO [] OTRO D

PUNZANTE

OBESIDAD

2. EXAMEN DE POSTURA

Normal
Vista Inclinada
Anterior Rotada
inclinada y Rotada
Cabeza y Normal
Cuelio: Anteropulsada
Retropulsad
Vista Latersl etropulsada
Lordosis cervical
Rectificacion
Hiperlordosis
Simetricos
Vista K .
. Asimetricos
Anterior y
Posterlor | Elevado
Hombros Descendidos
Narmal
Vista Lateral | Anteropulsada
Retropuisada
Norma
Vista General ormal
Enfisematoso
Excavatum
Torax Vista ‘
Anterior Carenatum
Depresionsubmamarias
Actitud cifétic
Vista Lateral ciitud :
Cifosis

DTABAQU:SMO [_laLcoHousmo [ cotesterol -
FX HUMERO IZQUIERDO

TRIGLICERIDOS [ ]

Columna
dorsal

Escapulas

Simetrica

Asimetricas

Elevadas

Descendidas

Aducidas

Abducidas

Adosadas

Despegadas

Pelvis

Vista Anterior

Simetrica

Asimetricas

Vista Lateral

Normal

Anteversidn

Retroversion

Rodillas

Normal

Vista Anterior
y Posterior

GenuVarum

GenuValgum

pie

Normal

Cavo

Piano

N }é ph AELE Sunersaluc =2
K T e A }(; Eenpiiong Supsd dU] Entady . P : o o o
4 : m:ﬁw{ v, soskstass.s it T fdinistaric de ia Protedcidn Scoial
N N YT oy pensando o ustedd bepartamento de Arauca
i VALORACION FISIOTERAPEUTICA OSTEOMUSCULAR
NOMBRE Y DOCUMENTO
Y
APELLIDO: RIGONERTO ARRO:ABE MORA 7 , IDENTIDAD: 7245654
PESO: 73Kg | TALA: | 159cm | Epab: 71 AROS
CARGO): CONOCIMIENTOS ANCESTRALES ] AREA- | PIC
ANT‘GUEDAD , ANTECEDENTE INDEPEthIENTE 50 ) -
e AER 4 Y ataba LT ATy
EN ELCARGD: | FAAMEN DE INGRESD LABORAL: Afios LATERALIDAD: | DERECHA
DI& DE VALORACION: 15/07 /2025

B




whedow, vr wn el ubable
QEPARTAMENTC DE ARAUC -
WMURICIPIO PE SARAVENA
NiT: 83001027996

Resumen de Ficha Técnica de Caracterizacion Etnica Municipal

EL FUNCIONARIO DE LA OFICINA DE ASUNTOS ETNICOS DEL MUNICIPIO
DE SARAVENA

CERTIFICA:

ue RIGOVERTO ARROLLAVE MORA identificado con C?dula de ciudadan?a N° 7245654, es
afrodescendiente del municipio de Municipio Saravena, no se encuefra inscrito a ningun
consejo comunitario 6 arganizacion de base, censo que reposa en el sistema de informacion de
caracterizacién etnica municipal de esta entidad, registrado en la Ficha Numero: 614 y se
realizo la encuesta el dia:2021-12-01.

Se expide para fines del interesado, el dia 29 marzo del 2025.

QARLOS ARTURO MARTINEZ CIBARIZA
Técnico Administrativo de Asuntos Etnicos

[
1

Documento Generado del CEM - Caracterizacién Etnica Municipal

Calte 25 N° 15-40 Barrio Centro - Cédigo Postal: 815010

oy -
’( QWUEV‘[‘Q §B® alcaldiadesaravena - Teléfono: (+57) 8892055 - www.saravena-arauca.gov.co
}\Parnfsm-ﬂmihwr 4 contactenos@saravena-arauca.gov.co - alcaldia@saravena-arauca.gov.co

M3y
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» o - MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIORES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez censultada la base de daios de deudares alimentarios morosos REDAM,
(~6i(!a) ciudadano(a) con ndmero de identificacién CC 7245654 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSCS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/03/2025 10:21 AM

. Cadigo Verificacion: $TGYJ7FR43
l Vélida hasta: 27/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

- ——
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ERTIFICADO DE ANTECEDENTES P2
W - e 180530 . Co
“ GERTIFICADO ORDINARIO " hopddeot’

" No. 276805848 . | . .. . G i

b - Bégota DC, 22

B

Ar e -

de jullo del 2025 - : - : , SRR

--‘__Lg"‘lf’RdCURADUR'IA GENERAL DE LA NACION certifica que uha vez consuliado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
© (SIRI); eXla) Sefior(s) RIGOBERTQ ARROYAVE MORA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7245654:

ar b

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Yo ™ - o -

ADVERTENCIA 'I'_.ré;peiﬁfiéaclbﬁ,&e antecedantes contiena las anotationes de las sanclones o Inhabilldades que se encuentran vigentes. Cuando se
" |ttate’de nombramiento'o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que:

[ figurén en ._éal'ffi_afﬁlai"o. Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

jo ‘

Iko‘i'ﬁi: El certiftcado de antecedgntes disciplinarios es un documenta q‘ue contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sal{ciones benales.-
sciplinarias, Inhabllidades que se deriven de Jas relaclones contractualas con el-estado, de los fallos con responsabilldad fiscal, de las decisfones de

Lo . i - . 0 .. 1

T4

p_iér'dlda de'inv tidira y.de las condenas proferidas contra servidares, ex-servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en

’ i6r| de repeticion ¢/llamamlento en garantia: Este documento tiene eféctos para acceder al sector publico, en los términos que
slitica’y.la.ley particular o demés dlisposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas

scibldas'de Ias 'a_i.ltni'igigd_es"naglppél'es__cqloinh!ana_s':iEri_icaéo de nombramiento o Suscripcién.de contratos conet

ntidad; vafidar |2 Informactén de antecedsntes dgl'aspirante eri la pagingweb; L. T T

agudfcertificadosantecedantes.aspx. : N R AT :

", . Carlos William Redriguez Miltn «. e, wo :

' Jaf Division de Relacionanitento gon el Ciiidadano (C)k _ .. .y

- g= mp o ame, o "y

- ’, " Lo,y
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
julio de 2025, a las 11:16:35, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1184

Tipo Documento Cedula de Ciudadam';

No. Identificacion 7245654 e

Cadigo de Verificacion 7245654250714111635

&
Esta Certificacion es vilida en todo el Temtono Nacmnal
respectivo documento de identificacion, comc1dan corl

i
trero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y Ia Res {a firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega_

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

LTI
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:20 AM horas del 14/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 7245654
Apellidos y Nombres: ARROYAVE MORA RIGOBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
(6 de conformidad con lo establecido en e! articulo 248 de la Constitucién Politica de

Colombia.

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

Esta consulta es vélida 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.

( BSi tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

ANt ek gy omrea

o bt 4t A AS AR R e mehe ket 2V hra s e el v

DC.

2:00 pm a 5:00 pm

E-mail: dijin.aralc-
atc@policia.gov.co

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogotd

Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:.00ama 12:00pmy

Linea de atencicn al cludadana:
§189700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018600910112

i Portal Unico
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

=

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
' RNMC

X Consulta Ciudadano

O
( r - " "
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, 14/07/2025 11:19:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7245654 y Nombre:
RIGOBERTO ARROYAVE MORA.

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. 119626815 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

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

La Policta Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:26:28 haras del 14/07/2025, el ciudadang identificado con cédula de ciudadania Mo. 7245654,
Ageliidos y Nombras ARROYAVE MORA RIGOBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa hospital del sarare, con NIT 800231215-1y
su utilizacion es exclusivamenie 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 defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades 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 dernds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps./finhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta




