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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario ‘m
Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14561912634
(41‘)77072124&9984(8020) 000001456191263 4
e £ N
5 Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (,""‘ \ \ /\ ( ‘-_\ i4.,Euz¢n electrénico
7 2185 4 4 9| g |mevestosdesaranquia . \\ / } X \\2:' /
IDENTIFICACION 7 LN\
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenlmcac-é{\"u\ ) ) I ¥
VAV A S S N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 721854497,/ (“ )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \\> 7 3/0.”&012&'@!1-110&;)!0
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico /0')3 \\ ( ( [}arrarrlqyilia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g !
HERNANDEZ LEON GIOVANNI /S (N
35. Razon sccial ? /\\\\ \> N/
/ Y
K7
7 S T3
N fal . T-Sighan, N\
36. Nombre comercial 7 \\. \\) 3\ .iiwr"
/ \ \54' Vs N N
//UBICACION”. ™~ N\
38. Pals 39. Depariamento ° NN N/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico ~ \_)) 0 8 |Baranquila 00 1
41 Direccion principal . g
CL 14 23 55 URBA PLAYA ~\
42 Correo electronico hernandezgiovanni099@outlook.es .~ ™~ / .\ J/
43. Cédigo postal |44. Telsoro \ /) S L T~ 380812 2|45- Teléfono 2 3114147725
e L/ "CLASIFICACION
Actividad ecanémica "\ - Ocupacién
Actividad principal Actijicad s;éunéiﬂa—\\:\,/ Otras actividades 52. Namero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.Cedign N\ 4. Fe/ct{i.ng%*acﬁfv;dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
N\ <' 7 N
ls 9 20][2008,0908]|| L {07 | | | 2414 l |
{ . “\.Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
mowwol2 2[4 9] | | s N N I I I
22- Obligado a cumplir deberes Iormales\a v

7 N
49 - No responsable de IVA 4 J
/ Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
I I I ! v | ’ I I I | l 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3

54. Codigo !57' Modo |

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 "

I | | - '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci: a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Si ] NO 60. No. de Folios: E
1 a Informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancionatonos o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 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. 984. Nompre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante.
985. Cargo
Fecha generacién documento PDF: 14-12-2025 01:33:26PM
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Repnblica ve Colombia

rstizicts Tiomaisr Nooinad ol Comercts

Barranquilla ~ Atldntico

@Aprobavo por Resolucion 2980 be 23 de julio ve 1962
Confiere a:

HERNANDEZ LEON GEOVANNI RAFAEL |

C.C N0.72.185.449 de Barranquilla

Titulo de:

Bachiller Comereial

Por haber cursado p aprobado log estudios corvespondientes al mel de
Ehucacion MHedia, segiin log planes p programas pigentes

[/ - > —

s 3 Yo /, /(‘
JJ /'\’,‘7 (Z-(’/l § "»X’;/f,:x/_/ /j"/é:.’c' s o
‘Ml‘\rlrmr secretaria

Libro 2 Acta 17

Folio 45 Registro 27

Barranquilla, Atlantico 10 de diciembre de 1990
DUPLICADO

Powered by @ CamScanner



INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO

Barranquilla - Atlintico

En la ciudad de Barranquilla, el dia 10 de diciembre de 1990, se reunieron los suscritos
f MANUEL NARVAEZ IGLESIAS y AMINTA GARCIA O, en la Rectoria del
; INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO, con el fin de protocolizar la
3 graduacion de los alumnos de ltimo grado de Educacién Media, Comprobada la situacion
14 legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
; correspondientes a la Educacion Media, se procedié a otorgar los Titulos a los graduandos

cuyos nombres, apellidos y niimeros de los documentos de identidad, titulos y modalidades
se relacionan a continuacion:

HERNANDEZ LEON GEOVANNI RAFAEL

C.C No. 72.185.449 de Barranquilla

i Bachiller Cof;wrcial

; Es fiel copia del Acta original No. 17 de fecha 10 de diciembr_e de 1990, que consta de 71
i alumnos graduandos, que comienza con el nombre d¢ ACUNA ESCALANTE IBETH
LEONOR y se cierra con el nombre JIMENEZ GAONA ALEXANDER ANTONIO.

i Para constancia, se firma y sella la presente Acta por quienes intervinieron, en ella a los 23
dias del mes septiembre de 2025.

{ Lkl Cxoroees /Z/W‘éé

: CLARA/MADERA BARRANCO ROSIRIS MERCADO ESCORCIA
C.C. No. 32.661.102. d¢ Barranquilla C.C. No. 32.685814 d¢ Barranquilla

14 Rectora secretaria

i

i Ll
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UN!VLRS!DAD

5t AUTONOMA VIGILADA MINEDUCACION
|

) DELCARIBE ¢
ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Universidad Autonoma del Caribe, compulsa a continuacion
copia parcial del Acta de Grado n° CIENTO SESENTA Y CINCO (165) correspondiente al dia
VEINTINUEVE (29) del mes de MAYO del afio mil novecientos noventa y ocho (1998).

En Barranquilla a losveintinueve (29) dias del mes de mayo del afio mil novecientos noventa y ocho
(1998), siendo las seis (6:00) de la tarde, se reunieron en el Aula maxima de la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL CARIBE, los doctores, MARIO CEBALLOS ARAUJO, Rector y Presidente del
Consejo Directivo, EDUARDO VARGAS OSORIO, Director Académico, INDALECIO PACHECO
JARAMILLO, Decano de la Facultad de Contaduria Publica, GLADYS PUCCINI MIRANDA, Directora
de la Escuela de Disefio de Modas y Alta Costura, GLADYS PUCCINI MIRANDA, Directora de la
Escuela de Disefio Textil y TAMID TURBAY ECHEVERRIA, Secretario General de la Universidad,
con el fin de llevar a cabo el acto solemne de Grado en el Programa CONTADURIA PUBLICA, a
GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON, identificado (a) con la cédula de ciudadania n®
72.185.449 de Barranquilla- Atlantico, quien se presenfo a recibir su titulo después de haber llenado
todos los requisitos que los Reglamentos exigen para tal fin.

El Sefior Rector tomo al (los) graduando(s) el juramento de rigor y le(s) hizo entrega del (los)
diploma(s) que lo(s) acredita como CONTADOR PUBLICO.

Es fiel copia de su original tomada del Libro de Actas respectivo.

EDUARDO ARTETA CORO
Secretario General
Barranquilla 2 de octubre de 2025. -

Proyectado” SAB -
Duplicado -

‘bada institucionalmente por decreto 2634 de 1974
e i ° ‘ CIENCIA r4ra et PROGRESO
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

AFRRARARD4B8 33880 EB 48B3

"'.,l

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INPUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRAﬁVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72185449 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 83039-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * *x xwwxdxxdmmxksnwxrxrsx

dodk ko dk ok ok d ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok e ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ko ok ko ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok

Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok kk ko k ok ko ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ko ok ok ke ok ok ok ok ok ok ko k k

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\,“ [}
N

|
w3 xS

SANDRA MILENA BARRHVLJ‘E- PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado




FUNDACION GABRIELA WILLE DE LOPEZ

\ M\SbNERIA JURIDICA NO.0585 RESOLUCION MINISTERIO DE SALUD NO.10167

Gl NIT. NO. 890104695-5

CALLE 107 NO. 34-15 TELEFAX 3808122 — 300 3296831
Email-fundabela2012@hotmail.com

FUNDABELA BARRANQUILLA - COLOMBIA

Senor (es):
Hospital universitario Cari alta complepdad
Ciudad.

CONSTANCIA

Hacemos constar que el sefor GIOVANNI RAFAEL
HERNANDEZ LEON, identificado con la cedula de ciudadania
No 72.185.449 de Barranquilla — Atlantico, labordé en esta
institucion desde el 07 de agosto de 1.998, hasta el 31 de
Marzo del 2.021 desempefiandose en el cargo de CONTADOR
EN EL AREA ADMINISTRATIVA, de forma excelente y responsable.

? Se expide la presente constancia a los Catorce (14) dias del
'3 mes de Diciembre del 2025. XXXXXXXXXXXXXXXX.

Atentamente,

et

CARLOS E. MARTINEZ DOMINGUEZ
FUNDACION GABRIELA WILLE DE LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL

it i S s s el

" Scanned with
} @ CamScanner




-y

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACIG6N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

T

4 ~ H Y ACTIVIDAD ECONG6MICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NRTURAL
T— (LEY 190 DE 1995)

YO.  GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I N° 72.185.449 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  COLOMBIA [Departamento  ATLANTICO [Municipio  BARRANQUILLA
Direccion  {3A # 24-55 [Tetefonos 3003296831

49.764.535 ESPOSA
VALERY GIOVANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ 1.193.595.560 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCISN POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESISN X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACISN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A GIONTINUACION:

obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron: $

| . [CONCE

a) Los ingresos y rentas que
e —————

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21 324000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.990.240
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 23.314.240

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA "AHORRO | 77515283075 | PRADQ  49.500.00

c) Mi

s bienes patrimoniales son los siguientes:

VEHICUL Tarjeta de propiedad 10006142307 32.000.000

EMPLEADOR O CONTR;ATANTE
1



Banco Itau

Trletad réo o 4.371.00

c

)

D DE MIEVBRO.

b) A la fecha soy socio de las s:gwentes corporacmnes socucdades y/o asociaciones:

En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
c.C. CE. T.l.

o

2 ACTIVIDAD ECONOMIGARIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las slgulentes

FIAZE =

Barranquilla, 14 - Diciembre - 2025

/_HRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656

.
r

]
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O
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:31:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 286029414

Bogota DC, 11 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN). el(la) sefior(a) GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72185449:

NO REGISTRA SANCIQNES NI INHABILIDADES VIGENTES

.

V

\ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de laé sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
|figuren en el regnstro Anterlor de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

INOTA: 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

|establezca la Constitucion 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

/1l
(7.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

RN

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.cca

§




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

4
CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
diciembre de 20235, a las 20:46:25, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

‘No. Identificacién

72185449

Codigo de Verificacion

72185449251211204625

Iista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

5

~a

ot s e g e i A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4

o

Con el Codigo 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.

Pagin

v CGR
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de C‘blombia informa:
Que siendo las 10:17:46 PM horas del 11/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72185449
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ LEON GIOVANNI RAFAEL

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

i
; 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

3 AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
i antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién 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 ordghamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
756 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(ﬁj) Ministerio de

§ Coon

LIRS GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados
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(f; ! Policia Nacional de Colombia

(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, 15/12/2025 09:13:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72185449 y Nombre:
GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAé PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130085432 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

POTENC
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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 lzs 22:11:00 noras del 11/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 72185449,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ LEON GIOVANNI RAFAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

_a presente consulta se tencrd en consideracidn por la entidad o empresa Hospital Universitario del Atlantico, con NIT
901536799-5 y su ulilizacion 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

/ enados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078 con observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

rratamiento ce datos

~s

ntps inhabylidades.policia.gov.co:8080/consulta

~a
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Jna vez consultada la base de datos de deydores alimentarios morosos REDAM,

(la) ciudadano(a) con numero de idghtificacion CC 72185449 NO SE
“NCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
VIOROSOS

sta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
5 wumero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
1 1qui registrados

e expide en Bogota el 11/12/2025 09:47 PM

r KHGVXMZQND

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIHCA‘-’

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos

Tipo y No. de documento

Nombres

lipo de afiliado

Fecha de afiliacion

Estado de afiliacion:

Reqimen

Nivei de contribucion

Departamento - Municipio
Tipo de Servicio

IPS Atencion

OBSERVACIONES:

CC 72185449
GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON

Cotizante

2023-04-04

Activo

Contributivo

A

ATLANTICO BARRANQUILLA

1PS

PROMOTORES DE LA SALUD DE LA COSTA SAS

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NOVALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-12-13 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-01-12

Z
L
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£
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/] ; /2 A
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CARLOS TORRES SALAZAR
GIRECTOR DE ASEGURAMIENTQ NACIONAL
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niumero 72185449, se encuentra afiliado/a desde 28/12/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES. ‘7

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de diciembre de 2025.

Ll

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

~a

Colpensiones

7 Mo, 74-21, Bagotd D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 53-43 Led £d. Urban Escence,|Begetd D.C., Colombia
90903 Conmutsdor BEPS: (+57) 601 467 0300 Linea Gratuits: D1 5000 41090¢ Lines Gratuits SEPS. 01 6300 410777
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Medellin, 13 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

4
¢

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON identificado(a) con C72185449 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

s

B e ok ol b

1
1
]
i
i Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.,

arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:C721854492534772667

NCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

B,
NI

Direcciéon de Aseguramiento Seguros Obligatorios

“a

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.13

TP, Ty




Nit: 901403622

MEDICAS

AlKMAN SAS
e Certificado de

PALMAR D VvARELA

EX

Aptitud Laboral

Nro. Identidad: 72185449 Sexo: M Edad: 52 afos

Nombre: Giovanni Rafael Apellido: Hernandez Leon Empresa: Sin Definir

Cargo: Contador Escolaridad: Profesional Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: Coosalud ARL: Sin Definir AFP: Colpensiones

Celular: 3003296831 Estado Civil: Casado Fecha y hora: 01/09/2025 — 08:15 am

Ostecomuscular

o

Apto con valoracion Medica Osteomuscular

1. Asistir a controles por sus medlcos 2, Reallzar estiramientos g¢e todos los grupos musculares antes y al ﬁnallzar la
jornada laboral 3. Realizar pausas activas cada 2 horas durante 10 minutos 4. Informar a la empresa cualquier cambic
cn su estado de salud. 5. Higiene postural 6. Control médico ocupacional anual o semestral. 7. Ejercicio regular.

8. l1abitos saludables. 9. Uso de elementos de proteccion ersonal

Ninguna

IMPORTANTE:

1 - -] trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la
salud relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sciior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico
especialista en salud ocupacional registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis
antccedentes que pudieran influir sobre la evaluacion de mi estado actual de salud

%/ loats bremerte _ %
".?’7\' /”MM A e Lol
b

Aikman Gerson Charris Escorcia Giovanni Rafael Hernandez Leos
Meilico Especialista Salud Ocupacional 72185449
Lic. de S.O #: 4977

Registro #:1043874436




EXY

Certificacion
Bancaria

Domingo, 14 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GIOVANNI RAFAEL HERNANDEZ LEON
identificado(a) con CC 72185449, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

EXY

' §
b : , Fecha Apertura e
: . Producto '+ \No. Producto Jaaasmmedd %l Estado 2 Saldo

_f‘ Cuenta Ahorros 77515283075 2020-11-06 ACTIVO

]

:

1 “Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05

3 Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

-

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

tancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
riel os0spechoso@bancolombia.com.co

VGRS

(elo de inmediate a ¢
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Pagina 1de §
Fecha de diligenciamiento
Dia Mes Ao
15 i | 202§ k
Tipo de Solicitud
X |Actualizacion poderado utorizado itular inculacion
XJActualizaci¢ [JApoderad [CJAutorizad C]Titul [CIVinculacié
Tipo de Usuario
[X]Contratista [ICliente [_JProveedor []Otro 4 Cual?

La solicitud de vinculacién debera estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco
anulados.

1. DATOS GENERALES

Primer Nombre: ~ Segundo Nombre:
| C~ovann T Ko faal
i Primer Apellido: - Segundo Apellido:
| AS wrnan./ez. L wop

Tipo de documento:

[x]cC T []CE CINUIP [.IPA [JOtro, ¢ Cual?

Nimero de documento: l T /R YYD !
Expedicién de Documento: Fecha de Nacimiento:
Fecha: | 0y | /997 |Fecha 03 | 0 1/972
Ciudad / Pais: gammu lle. /. @5,,75 p | Ciudad!Pais: [, yancolla /. /’0/0,7744,
Sexo Estado civil L
‘ [JFemenino

] ‘ [X]Masculino [JSoltero  [x]Casado  [IDivorciado  [_JUnién libre [ IViudo
; [JIndeterminado
| Cotact: | 200 R7A LR R |owaon /) /34 J/74-CS
i Barrio: A I \'56_ CiudadMunicipio: | 7S 2 r/a.1 6l
1 Departamento: /Y7 /Q/)f/( 0 Pais: /éé,mé; o)

Tipo de vivienda: [IPropia CIFamiliar ]Arrendada

No. Personas a i .

caiant 7 Gastos familiares mensuales: /,37 ﬂOO ﬁOD

Correo electronico | /70 rnum(/nL Q/oxaNni 097 Al 00 f/OO K. S
Ocupacion [_JEmpleado DPénsmnado [_JEmpleado con negocio

SO, | BESet L e
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Xindependiente [ JHogar [JEstudiante
[JRentista []Otro, ¢ Cual?
2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

¢Es una persona expuesta politicamente (PEP)? sl &NO

¢Maneja recursos publicos? Clsi [XINO

¢Ejerce algun grado de poder publico? (sl MNO

¢Es servidor Publico? L s INO

¢Existe algln vinculo entre usted y una persona

publica expuesta? s IK]NO

¢ Goza de reconocimiento publico? sl [XINO

_ 3. INFORMACION FINANCIERA

Total ingresos Total ingresos no
operacionales & =0 X0 operacionales O
mensuales: mensuales:
Total de egresos , Concepto otros )
mensuales: 2 000 000 ingresos: ‘
Activos: 75 orey OO Pasivos {391 OO
Fecha de corte de : 37 Actividad econoémica
informacion financiera: [ ‘ & I ‘ 2’ | LOZS! principal: SO

Sl ; =1 Ocupacion, oficio o _ | -

4. DECLARACION DE FONDOS

' Obrando en nombre propio, S ION N0 DT\ \'\'CVﬂO\f\dQL .LQoﬁ
|dentificado con numero de documento 2. \2S HAS  de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui
' consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
- expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
- de 1995 (Estatuto anticorrupcién), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y deméas normas
 legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

' [_JAhorros [JPréstamo [jPensic’m [JHerencia
[IDesarrollo de actividad economica  [X]Ingresos laborales [1Otro, ;,Cual?

‘ Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
' colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
| las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, falsa o inexacta que yo hubiere
. proporcionado en este documento o de notacion de este.

- 5. AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus

decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
~ los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
- bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. usted como titular o representante legal de la

persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, sélo en los

casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviardo su solicitud al
| correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
' voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
] finalidades: (i) consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacion o contacto, activos, bienes o
' derechos en entidades publicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
' publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (if) consultar,
! almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacion o bases de datos, la
. informacién financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
' servir como elemento de analisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(i) me contacten a traves de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)
- accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacion y de la persona juridica a la que
~ represento, incluso aun documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
~ la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
- nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
- a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacién
' que reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vi) compartan, transmitan, transfieran
'y divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso ain documentacion, con las siguientes

personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren biends y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y extrajudicial, asi como
- para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
- de educacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacion contractual, esquema fiduciario y/o servicios
' celebrados y/o acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a traves

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacion y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacion para suministrar la informacion de los titulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades descritas:

s [Ino

6. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementé medidas tendientes a prevenir que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien o
 activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
| si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por

r

$
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terminado de manera unilateral la relacién comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. ii) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, la
 identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el propésito y el carécter que se pretende dar a la relacion

comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
- continua de la relacion para asegurar que las transacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politca de prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo.

B4si CINO

] , 7. DOCUMENTQS SOPORTE

' Para llevar a cabo el proceso de vinculacién y /o actualizacion, debe adjuntar los S|gmentes documentos

} Copia documento de identidad
- XIRUT
‘ - [_IDeclaracion de persona expuesta politicamente (PEP)
{ [_] Declaracion de renta del Gltimo periodo gravable o constancia de i ingresos o estados financieros certificados o
i dictaminados
\ 0s del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
>s del presente formulario. en concordancia con lo ordenado por
ae \O$ mbia

uPTANTK Los documentos soporte que sean enviad

\DO UNIVE L ATLANTICO. garanti
rte suministrados
sia finar

a de la superintendent

8. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL FORMULARIO

- Declaro que diligencié la informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

A AL < 77 /BS540 B

/ Firma Numero de documento

Tipo de Documento: [XCC [JTI [JCE [INUIP [JPA [JOtro, ;Cual?




gaff;g ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE

CONTRAPARTES PERSONA NATURAL

CODIGO: FT-GR-022

VIGENCIA: Agosto 2024

VERSION: 01

Pagina 5de 5

9. ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

. Resultado de verificacion de datos:

NOMBRE COMPLETODEQUIEEN [ NUMERODE
VERIFICO: IDENTIFICACION:




